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SEPTIÈME SECTION. 
HYGIÈNE COLONIALE. 

Séance du 2 septembre 1903 [après-midi). 

Président d'honneur belge : M. le baron van Eetvelde. 

Président : M. le général baron Wahis. 

Vice-présidenta : MM. le tf Ch. Firket 

et le &ipitai ne-commandant Liebrechts. 

Secrétaires : MM, les D" van Campenhout et Voituroh. 

La séance, présidée par M. le général baron Wamis, est ouverte à 
2 ',( heures. 

M. LE PRÉSIDENT. — MessIeurs, en ouvrant les séances de la septième 
section, je fais des vœux pour que vos savants travaux élucident complè- 
tement les questions qui vous ont été soumises. Pendant les années que 
j'ai passées au Congo, j'ai vu presque chaque jour l'immense influence 
que les soins liygiéniques ont dans les pays chauds sur la santé. De 
deux hommes également robustes arrivant en même temps dans les 
régions de l'Equateur, l'un résiste très bien, l'autre est parfois emporté 
assez rapidement par la maladie; uniquement, selon toutes probabilités, 
pxirce que le dernier n'a pas voulu suivre les régies qu'il avait à observer 
pour se nourrir, se vêtir, se présener dans la mesure du possible de la 
fit-vre. 

II est vrai que ces principes n'inspirent pas toujours une gninde 
confiance, parce les opinions à leur sujet sont encore bien divisées. Nous 
espt'rons. Messieurs, que vos discussions qui auront un si grand poids 
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«errirûnl â étiblîr des rv;l«s déânitiTies qoi impinront oooGuice à toas 
et seront par CDOStfqnent saines. 

Pour les noUtlics si gn^fs qui s atUqoeot presque exelasiTemeot aux 
noirs, les moveas poor les êriter ont Eaii des progrte sans aaoui doute, 
mais Ik lossi il v a de» rè^es plas piwises â établir et il ed certain que 
les goaTememeDb s'MnpnM^enint de £ûr? des efforts pour les mettre en 
pratiqae si tos discossicas permelteol de les fonnoler. 

Ct^ la nuLue éaonne des populations iatertmpicales qui vous sera 
re»!oa naissante des résultats que donnenint vos travaux, ou tout au 
moins ireax qui ont la respi-insabilîté de penser pour elles. 

Je sais Irs lier, doîs-je le dirv. d'être derena l'intâ^rète de leurs 
SMitimenU en vou4 remerciant des efforts que vous avez déjà faits pour 
les assister et de ceux que v>)us allu faire en^'ore dans les sêanivs qui 
font sutrre. 

L« président pn^>ose ensuite â l'assemblée de nommer présidents 
(Tbonnear m. les D" Celu /rofû- . Nockt Atlfmugitf , Friedrich Pleh^ 
f.AlUmagiu . RET5An» Frane* rt V.ui der Bik HoilMide . 

Ces prrtpositions sont admises par ai.vlamation$. 

La discussion est ouverte sur la première question : 

Alimentatiati da Emropéins et dtt tntaUliurt tndi^fnes diint kt pagt 
tk«utU. 

Trois rapptirts ont êtê pré^ales.$ur ce ^ujii^. pir MM. les P^H. Dupont. 
médecin de bataillon du ri-gîmeol de ^nie de l'armée bel^. médet.-ia de 
l'Etat indépendant du C>np) : H. R-^yaaud. mMe.'in en t'Iief du corps de 
santé des Ciilonies frjnt-aises. charité de cours à l'éivle de médecine de 
Marseille, professeur â l'Institut colonial, et C-L. Van der Iturg. ancien 
officier de santé des Indes néerlandaises. 

M. V*s DER Biac l'irei'ht^ donne un rv-sumè lie s. m rjppi^rt et 
pn'-#ente ù la s*vtîon divers ^aphiques ntv^ntrant U»s quantttc^ ir^liments 
utilisées et les quautitcj de chaleurs prvtiluU.-s [«r divers,-? rations 
alimentaiivs. Il insiste sur le fuit que les quantités J'oxy^ine c;>ns.>ra- 
mées p;»r l'EunqWvn et par rtudi^-iie s**ul à trCs [^k-u pK-s claies. 

Pour ralinu-nlatîon. l'Euroi^vn [vut lr>.>uver ivrtaîncs itiilik-alions 
dans les usa^'s alimeiitain':« des ii)dt)S''Ucs, uotaïuntir.t en ce qui 
concerne l'usap;- dos condiments destinés à stimuler les ÛMv;t.'iis .isj^-s- 
tives.mais il ne doit nulleuteni )viuiHv>'r à l'usa»;»' habituel îles suIi>:.ukvs 
riches en pn>téiut's. \iin le. Uil, iv.tfs: il fera hicii d'ètrv lr,-s -.v.vvtèn:' 
dans la consommation di^s suhstautvs jicas'ies, qui l'ati,;u,(; i vafiàetuent 
Testomac dans les pays cha«,U. Il im|...rle dailUurs ac :,.:\;!- -ra.,a 
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M. H. Dupont (Anvers). — Je n'ajouterai que peu de mots à ce que j'ai 
dît dane mon rapport. 

Il est très difficile d'ètiiblir une r^le générale quant aux aliments qui 
conviennent à l'Européen dans les pays chauds. Les colons qui s'y 
installent proviennent de pays divers; ils ont chacun leurs usages 
alimentaires, leur cuisine nationale ; ces usages ne peuvent pas être brus- 
quement interrompus sans qu'il en n'sulte un trouble pour l'organisme, 
et il importe d'en tenir grand compte dans la détermination du régime 
à adopter aux colonies. 

Uuant & l'alcool, j'eslime qu'il doit être complètement exclu de l'ali- 
mentation dans les pays chauds. Pris d'abord même à faibles doses, il 
offre ce grand danger de pousser à l'abus, et cet abus, auquel on arrive 
vite, est la source de diverses affections des plus graves; je le considère 
notamment comme un des principaux éléments du développment des 
abcès du foie. 

M. A. Layet (Bordeaux.). — Je désirerais soumettre à la section 
d'hygiène coloniale quelques considérations générales sur la Statique et 
la dynamique aiimenlaires chez FEuropéen dans leg pays chauds. 

Le problème de l'alimentation de l'Européen dans les pays chauds doit 
trouver sa solution dans les rapports étroits qui relient l'activité physio- 
logique des grandes fonctions de l'organisme aux modifications intimes 
qui leur sont imposées par l'influence climatérique. 

Ces modifications, en tant que considérées dans leur équilibre physio- 
logique constituant la santé, conduisent à un état général de modération 
fonctionnelle, qui se manifeste par une réduction marquée dans les 
dépenses de l'organisme. 

CctlG réduction est démontrée expérimentalement par la détermination 
du chiffre des calories dépensées par l'organisme, dans leur rapport 
avec les besoins alimentaires. 

Ur, la consoninuition alimentaire diminue avec l'élévation de la 
température extérieure. A cet égard, d'un côté, les expériences de 
Ch. Kichct qui a rapporté la quantité de calories de l'alimentation à 
l'unité de surface du corps, c'est-à-dire à un décimètre carré, et de l'autre 
colles, depuis longtemps poursuivies et fort remarquables, du D' Ë Mau- 
rcl, ancien médecin principal de la marine, professeur à la Faculté de 
médecin*' de Toulouse, qui a adculé la dépense de calories par kilo- 
gramme de poids du corps suiviint les saisons cl les climats, sont d'une 
concordance absolue. Le hi^soin alimentaire, c'cst-à-dirc la dépense en 
calories d'alinu-nl:itt()ii diminue dans les climats chauds el augmente 
dans les climats froids. 
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animal, et parmi ces azotés entrant dans la ration alimentaire, choisir de 
préférence ceux que fournissent les chairs et viandes légères plus parfai- 
tement assimilables. 

Voici maintenant un point important de statique alimentaire qui nous 
permettra de déterminer le rapport qui doit être maintenu dans le 
régime entre les albumînoïdes et les hydrocarbonés qui entrent dans sa 
composition. Or, à ce sujet, il suffit de se reporter aux données que 
nous offre la comparaison des diverses rations gi'-néralement établies. 
Aussi bien dans la ration d'équilibre nutritif ou de repos complet que 
dans celle d'activité normale ou d'équilibre fonctionnel et que dans celle 
de travail actif ou d'équilibre dynamique, le rapport des albumînoïdes 
aux hydracarbonés reste le même; il est toujours de 1 :: 4, 

C'est que dans une alimentation physiologique, c'est-à-dire répondant 
aux besoins de l'organisme à l'état de repos, de simple entretien fonc- 
tionnel ou d'énergie productrice, les activités chimiques mises en jeu par 
les aliments varient seulement dans leurs quantités mais non dans leurs 
proportions respectives. 

De tout ce qui précède, il résulte que dans les pays chauds, pour 
l'Européen : 

i° La dépense en calories de son organisme est physiologiquement 
inférieure à ce qu'elle est dans son pays d'origine; 

2° Cette réduction dans la dépense porte non pas précisément sur les 
actes calorigènes nécessaires au maintien de l'homéothermie normale, 
mais plus particulièrement sur les actes calorigènes qui développent en 
lui l'énergie fonctionnelle de travail ; 

3° Le maintien de la fonction homéothermique réside surtout dans 
une juste réduction des aliments gras et dans le choix judicieux d'ali- 
ments a/.olés dont l'assimilation parfaite sera d'autant mieux assurée que 
le travail de transformation et d'absorption qu'ils sollicitent fatiguera 
moins les organes préposés aux actes de la digestion ; 

i" Pour subvenir aux dépenses de l'énergie de travail, on devra recourir 
aux aliments thermugénes les plus susceptibles de fournir les calories 
nécessaires sans que ce soit au détriment de la chaleur développée par 
les actes intimes de nutrition et de reconstitution, c'est-à-dire aux hydro- 
carbonés d'origine végétale ; 

S" L'équivalence proportionnelle que comporte tout régime alimen- 
taire entre les albumînoïdes et les hydrocarbonés doit rester la même, 
quelles que soient la nature et l'origine première des uns et des autres, 
quelles que soient les circonstances de milieu et de saisons d'une part, de 
rendement énergétique de l'autre. 
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des traraux de mines dans le district de Guaiida et étaient en Khodésie 
depuis dix-huit mois. 

En arrivanl, disaient-îls, ils avaient dû habiter dans des i-hambres uii 
ils subissaient le contact des nègres du pays, qu'en bons musulmans ils 
méprisaient profondément. La nourriture qu'ils rci.'evaient se composnit 
d'olives en conserve qu'on leur mesurait avec parcimonie et de la m:"ine 
alimentation que les autres nègres des mines. Ceux qui voulaient du p;iin 
devaient l'acheter eux-mêmes ; beaucoup d'entre eux tombèrent malailes, 
afTaibiis qu'ils étaient par les privations. Le café, leur boisson favorite, 
manquât totalement à ces Orientaux accoutumés ù en absorber plusieurs 
fois par jour. Ils n'avaient ni légumes verts, nî fruits, ni les pâtes cuites 
qui composaient, d'ordinaire, leurs repas. Enfin, plus encore peut-être 
qu'aux noirs du pays, je remarquai que leur nourriture ordinaire leur 
faisait totalement défaut. 

l'ai demandé à un de mes confrères les plus rôpulés en Rhodésie, le 
D' Edgar Strong, de Bulawayof qui depuis le commencement de son 
séjour a beaui'oup étudié cette maladie, de vouloir bien suivre en même 
temps que mui tous ces malades. C'est de lui que je tiens la note sulvanlo 
où on trouvera une bonne description de la maludie au point de vue 
clinique : 

Remaniucs el obucroaliuns sur ta ma'.ailie appeléf scorbut en Rhodésie. 

« Crac»' à l'amabilité de mon œnfrère le D' Loir, j'ai pu voir à l'Institut 
Pasteur di" Bulawayo, pendant ces iiernièi-es semaines, une dizaine de 
ras de la maladie spéciale qui avait attiré mon attention il y a six ans. 
Elle se caractérise par la forme insidieuse de ses symptômes, la lenteur 
de son développemi-nt, la longueur de sa convalesconoo, la grande 
variété de ses symptûmes et la fréquence de sa terminaison mortelle inat- 
tendue par la syni'ope. J'ai pu observer cette maladie en Rhodésie pen- 
dant ces sept dernières années; elle a peut-être été plus grave en I89(> à 
la suite de la rébellion des indigènes qui a suivi le raCil du U' Janieson 
à Johannesburg. Cette rebi'llion avait été précédée d'une épidémie de 
pi'stc bovine sur le iR'tail de tout le pays; une période de privation et de 
famine dans toutes les tribus des indigènes lui succéda. Iteaucoup df 
nègres furent amenés dans la prison de Bulawayo pour être jugés sur 
rincul|)aticm de meurtre. J'avais éti!- chargé par le gouvernem<'iit de les 
-i»igncr et j'ai pu ainsi assister à l'évolution de la maladie. Il n'existait 
aui-un cas de celle lii'niière dans la prison avant leur a<lniisïi<iii. A IVii- 
tré.' de ces rcbelii's un en Iniuva plusieui's parmi eux atteints d'une alf.'c- 
lioiisera[ipi-oc!jaiit du srorbul par sa nature, mais piùseiilaril um' ^laiidi; 
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vuriétù de syniplùmes. Peu upivs l'arrivée du ces malades des individus 
bien portants, déjà incai-céivs, prcsent«'Tcnt des signes de faiblesse mus- 
culaii'e; ils refusaient de se l'émue]' pour se promener, pcrdaienl peu à 
peu l'appétit; puis les gencives deviurent saignantes, je remarquai chez 
eux de la sensibilité musculaire, de l'œdème sur les lèvres, une anoiuie 
envahissante, de la dilutaliou du cœur, des palpitations, des plaques 
anesthésiqiies. Dans les cas rêwnls ou constatait une augmentation du 
réflexe rotulien et plus tard une disparition complète de ce même réilexe, 
très fréquemment il y avait un épaississeinenl du fémur. Mou diugnoslii- 
fut c^qui de scorbut et je fis mou possible pour améliorer les conditions 
hygiéniques dans lesquelles se ti-ouvaient c(!S individus en variant leur 
régime, en leur donnant des légumes cl de la bière des Cafres. Dans ces 
conditions, l'état de quelques-uns s'améliora quoique lentement, mais 
plusieurs moururent subitement en essayant do se lover ou même de 
s'asseoir sur leur lit, évidemment d'une syncope. J'ai vu depuis do nom- 
breux cas de celte maladie; ceux qui en étaient atteints, des nègres des 
diHérenles tribus existani en Itliodésie, venaient en général des mines où 
ils travaillaient, je ne nie souviens pas avoir vu une seule femme indi- 
gène atteinte de la maladie. J'ai observé sur un enfant de dix ans un 
oedème dur du pied etde la jambe, mais les gencives n'étaient pas atteintes. 
Dans un cas, j'ai fait une incision avec un bistouri, dans la jambe indu- 
rée, le long du tibia. L'incision fut faite jusqu'au périoste; l'os tout entier 
baignait dans une ni:ire de sang qui s'était réunie sous l'os. Cinq jours 
après, vAiL indigène, (|ui avait le cuftur hypertrophié, mourut subitement 
enessayaut de s'asseoir. J'ai fait quelques rares autopsies et les conditions 
pathologiques éttuciit surtout caractérisées par de l'atrophie musculaire, 
une dégénérescence graisseuse du cœur droit. Dans d'auti-es cas le coeur 
paraissait absolument normal. J'ai trouvé quelquefois une grande quan- 
tité de liquide péricurdiquc et d'autres fois une ptTÎcardite piuulente. En 
général la rate, le foie, les reins étaient pâles et friables; on remarquait 
quelquefois de petites péléchies, des exlravasalions de sang sous périto- 
néal. Le sang que l'on rencontrait dans les larges veines élait en général 
noir et liquide. En résumé, jo ne puis pas établir si les symptômes que 
j'ai uhservés appartenaient au scorbut ordinaire ou à la maladie désignée 
sous le nom de béri-lH'ri. Il est nécessaire d'entreprendre une étude 
scienlilique de cette dangereuse maladie. » 

(S'ujnfj {y ErniAii Stjion<;. 

Observations des malades. 

i" .Mohammed ben ^aid, nègre syrien, est depuis quatorze mois en 
Rhodisie; il a toujours eu la poilrine plutôt délicate. Depuis qu'il est 



SECTION VII. — SËANCE DV i SEPTEURKG. til 

ilaiis le pays, habiluiit à une alliludc do. quinze à dix-lmil ceuls iiii'-lre^, 
il a eu Jcs palpitalions de irœur qui, dernitTenient, sont devenues liés 
pi'tiibles ; il est i-ouclié sur le (V.tt; droit iivec les genoux en rhiui di' 
fu>il et semble soulfiir beaucoup. La i-Ëspiration est accélérée (viiigl- 
drux à viiiyt-cinq par minute^, ses gencives sont spongieuses et sangui- 
nolentes, en pressant la base dos dents on f;iit sortir du pus. L» muqueuse 
do la boui'he et du pliarjnx est pâle et anémique ainsi que la muquousr 
de la conjonctive; les batlemculs du cifur sont faibles et irréguliers, j)as 
de bruit organique à l'auscultation. Le pouls est petit et irrî'^ulier, de 
cent à cent et dix pulsations; la raie est un peu augmenti^e de volume en 
avaul et en bas, Pas d'augmentation dans les dimensions du foie, rien à 
signaler aux poumons, la jambe droite présente un léger u-dème et un 
épaississemcnt du fémur. En pressant cet os on provoque une forte 
^lituleur. Aux membres supérieurs il faut noter une faiblesse marquée de 
la main gaucbe. 
l'as d'albumine dans l'uilue. 

20 décembre (soir) 38» 

21 — {matin' . 35''5 

22 — [nwtin, 37°S 

— — (soir) 38*8 

23 — (maiinj SS"!) 

— — (soirl 3S''3 

24 — Iniîitiiil . . 3i'i"3 

— - :^"i'-) ^^" 

2.-> — .:m-.iiiii, ST-l 

2fî — — anM 

2T — — 36-.', 

28 — — 'St'M 

±' Mohammed ben Mont,;». Arabe blanc, né à Aden, est m Elhodésie 
i!>-puis douze mois; ses muqueuses présentent des signes de grande 
Mucmie; il y a des extravasatinns pétécliiales. Toutes ses dénis stnU bran- 
lantes, ses gencives sont spongieuses el saignent facilement; il est tivs 
maigre, llien de particulier à noter pour le poumon, le cieur bal dans 
une position normale, il est faible el ivgulier : qualre-vingl-buit à qnalre- 
viiigt-dix pulsations faibles et ivgulières. Le foie, la rate, normaux. Tous 
le* iimscles des membres inférieurs si ml sensibles à la moindre pression ; 
il y a une induration des musi-les de la jambe droite. 

l'as d albumine dans l'urine. 

20 dé.'cml)tv (soir! :î«"3 

21 — in:iiiiii 3''''1 
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Tïmi>érature. 

22 décembre (soir) 36» 

23 — (matiii 36» 

- - (soir) 37»9 

24 - [matin I SOM 

— — (soir) 36"2 

25 — (matin, 3ti-l 

26 — — sr^a 

27 — — 37''4 

28 - — 3e<2 

3" Abdallah Cheikh, Arabe-Bédouin d'Aden, eu Rhodésic depuis un 
an. Il est couché sur le dos, les jambes en chien de fusil. Il pai'aît soul- 
frir beaucoup, est très amaigri et très anémique. Les gencives soûl 
spongieuses, le owur parait normal mais Taible. Le pouls est faible i-l 
iutenpittentel varie de cent à cent et dix pulsations. Pas d'augmentation 
dans les dimensions de la raie, le foie parait diminuer de volume. Les 
muscles des bras et des jambes sont très sensibles; le genou gauche est 
fortement Héchi, immobile et augmenté de volume. 11 ne semble pas y 
avoir de liquide dans l'articulation, bans ce cas il y a des plaques an>.'s- 
thésiques sur les membres inférieurs droit et gauche et une zone ancs- 
thésique marquée à la partie postérieure de la jambe gauche. 

Pas d'albumine dans l'urine. 

Temi>Èrilure. 

20 décembre (soir, Sô-'j 

21 — ("malii: 3.V5 

22 — - 35°3 

22 — (Boii- , . . 36<« 

23 — (malin) 35«8 

23 — (soir, aS^a 

24 — (munii SB"? 

24 — (soir 38=1 

25 — (matii,) 37"4 

2(> -- - 3C-1 

27 — - 36" 

28 — — . . . .■ 36-7 

Ikchercltes bactérioiogiquex. 

J'ai étudié le sang des différents malades au point de vue bactériolo- 
gique. En général, ce sang, semé dans les divers milieux de culture, n'a 
pas poussé el, dirci'tenient au microscope, on n'a observé aucune forme 
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microbienne. Les individus étaient presque tous des paludiques et leur 
sang présentiiîl les alléralions cjiractéristiques de cette maladie. 

J'ai semé le sang de tous ces malades sans résultat, sauf pour l'un 
dVux dont voici l'observation. 

25 novembre : nègre bantou, 30 ans environ, malade depuis plusieurs 
jours, les gencives et les lèvres tuméfiées, sang à la base des dents, état 
^.'■néral mauvais, grande faiblesse. Urine complètement rouge foncé; on 
trouve de nombreux globules rouges dans celte urine; c'est du sang 
presque pur. J'inocule cette urine de suite après miction à un cobaye et 
du sang pris au doigt à ce même homme à un autre cobaye. Les deux 
cobayes meurent Ircnle-six heures après l'inoculation Sang noir, hémor- 
nigies sous-cutanées et musculaires. Foie, poumons décoloré, rate nor- 
nnle, reins congestionnés. Le sang semé donne culture le lendemain. 

Le sang du malade, semé directement, donne aussi une culture. 

Le microbe trouvé dans le sang de l'homme et dans celui des cobayes 
offre les caractères d'une pasteurellosc. 

Le nègre a eu, le 26 novembre, une forte hémorragie nasale; le 
27 novembre, il est encore très faible, n'urine plus de sang. Son sang 
si'iné ne donne pas de culture et ne tue pas le cobaye auquel il est 
inoculé. I^s jours suivants, son état s'anicliorc. C'est le seul cas dans 
k-quel les cultures faites avec le sang de mes malades ont donné des 
nsultats positifs. Certains malades avaient cependant un état généra! 
beaucoup plus mauvais que celui-là. 

Chez tous ces hommes, les excréments sentent épouvantablement 
mauvais; ils ont presque tous de la diarrhée. 

Tous les malades que j'ai eus au laboratoire (ils ont été au nombre 
de II] sont revenus h la santé et étaient déjà en voie de guérison au 
niiiment de mon départ, c'est-à-dire le 10 janvier. 

Dès le début, j'avais obtenu une amélioration subite en donnant à 
cliacun la nourriture qui lui était propre. 

Les nègres indigènes s'étaient bien trouvés d'avoir pu, au laboratoire. 
< i>nsonimer la bière fraîche qu'ils sont habitués à boire journellement. 
J'.ivais été à même de leur en fournir largement, le moment où j'ai fait 
une étude sur la fabrication de cette boisson ayant coïncidé avec l'époque 
lie leur séjour à Tlnslitut l'asleur, l.a privation de cette bière est la plus 
|ii nililc de toutes pour les indigènes qui abandoinient leurs haais, et, à 
d. faut de cette boisson saine et peu alcoolique, ils s'adonnent au whisky 
et aux caux-de-vie européennes. 

J'ai (-(uislalé qu'elle avait eu de riniluem-e sur l:i santé des nialiidcs et 
il est possible que celle bière acide contrihue à clianjîer la IhuT hiicté- 
ricnne de leur intestin et à leur èvilcraiiisi des intii\ic;it'on-. 
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Il serait iiiipoilant de pouvoir <joi)ficr de cetle bière nux iiidigtnies tra- 
vaillant dans les miues. 

Le résumé de mes études sur celte boisson alcoolique, que j'ai \ti eon- 
l'cctionner à mon laboratoire même par des femmes du pays, pourra èlre 
utile auï Européens à la tôte des centres d'industrie rainiiTe en les aidant 
dans la Tabrication de la bière des Cafres. 

Frappé de l'importance que pouvait avoir l'usage de la bii>re dans In 
prophylaxie de celte maladie, j'en ai entrepris une étude détidlhV. 
J'ai suivi on même temps trt's exactement la façon de vivre et le moile 
d'alimentation des trente-quatre négresses venues à demeure à l'Institut 
Pasteur pour la confeetion de cette bière, qui demande trois semaines. 

Ces femmes indigf'^nes m'avaient été envoyi-es par le gouvernement cl 
venaient d'un kraal distant de 3 kilomètres environ. 

Elles étaient arrivées, les mères portant leurs jeunes enfants sur le dos, 
dans une peau de bête. Le chef du campement les ac(nmpagnait; c'était 
un vieux nègre, convaincu de l'importance de sa mission et menant 
militairement son troupeau féminin. Un cercle de graisse durcie fixé à 
ses cheveu^c laineux, indiquait que, trop ttgè pour travailler il était à la 
charge de ses enfants. 

Pendant leur besogne les femmes chantaient en cadence un refrain 
monotone, toujours le même. Ce chant est celui de la bière comme le 
fameux Cantique das cantiques atribué à Salomon est celui de la vigne. 
Comme les vignerons de Judée, les femmes cafres chantent en se répon- 
dant. Elles marquent la cadence au moyen de la pierre ronde qui leur 
sert à broyer les grains de maïs ou de sorgho pour les réduire en farine, 
(îelle-ci est ensuite mélangée avec de l'eau, puis on laisse la fermenta- 
tion s'établir. J'ai remarqué, dans la fabrication de cette bière, d'intéres- 
santes particularités. 

Dans tous les pays du monde tes hommes ont l'habilude de faire us:ige 
de boissons fermentées. Les uns <ibandonnent A la fermentation spon- 
tanée te jus des fruits, le suc des plantes, le lait des animaux, et te sucre 
qui se trouve dans ces liquides se convertit en alcool. \ji changement se 
produit, comme nous l'a appris Pasteur, sous l'inllucnce de la levure. 
Un obtient ainsi le vin, le cidre, le vin de palmier, le koumi, etc. 

Dans d'autres pays t^'est le grain d'orge qui contient de l'amidon qui 
sert à produire des buissons alcooliques. La levure ne peut pas tnms- 
former l'amidon en alcool; mais, si l'on fait subir à ce grain d'orge 
l'opération du mallage (c'est-à-dire si on le fait germer), l'amidon 
contenu dans ce grain se change en sucre. Celui-ci sert d'aliment à la 
le»Tire qui le convertit en alcool et on obtient ainsi la bière que l'on 
aromallse avec du houblon. 
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Dans d'autres contri-es, en Chine, au Japon, en Indo-Chino, M. le 
IK Ciilntettc a trouvé que la fermentation du grain de riz ne subit pas de 
maltage; on le met dans la cuve à fermentation et la transformation de 
r;imidon en alcool s'opère. Dans ce cas là, ce n'est plus la lerui*e qui 
;(gil, comme dans les cas pivcédents, maia une moisissure, un Mucor. 
Le IV Cahnetle a donné à cette moisissure, qui convertit l'amidon en 
alfool, le nom d'Amylomya's ItouxH. 

C'est en 1800, à Saigon, où M. Calmelle était alors directeur de l'In- 
s.titut Pasteur, qu'il a fait celte découverte. Depuis il est rentré en France, 
à Lille, dans une région où l'industrie de la fabrication de l'alcool esi 
fort développée. Comme le maltage du grain est toujours une opî'rïition 
longue, compliquée et dont les résultiits sont aléatoires, il a cherchés 
:(ppliquer industriellement dans notre pays te procédé qu'il avilit étudié 
■m Indo-Chine et il a créé, avec l'aide des milustrîcis du nord, des usines 
oii l'on applique ce procédé. On a cxtnstaté, il y a cinq ou six ans, que si 
l'on ajoute une petite quantité de grain malté au grain non malle, et si, 
à ci'ité de VAmglomgrfs, on met dans la cuve à fermentation un peu de 
levure qui transforme la petite quantité de grain malle eu alcool, l'opé- 
rdtion se fait plus n-gutit>rcment et plus rapidement. Aujourd'hui on met 
donc, dans les cuves ù fermentation, du grain non malté, et, après avoir 
stérili»(> le tout par la chaleur on ensemence avec un mélange de levure 
vtâ'Amplotngces. 

Les nègres du Sud-Africaïn suivent les mêmes règles, avec des pro- 
cédés primitifs, hicu entendu. Mais il est intéressant et curieux de voir 
que depuis un temps immémorial ils mettent dans leurs grandes jarres 
en terre un mélange de grain non malle et de grain malté, absolument 
comme cela se pratique depuis un petit nombre d'années <lans nos 
grandes fabriques européennes. La fermentation s'établit donc sous 
rinduencc de l'Amylomyccs et de la levure. 

Void comment se fait la bière d«"S Cafifs chez les .M;ilabi''lés de 
Bulawayn : 

Sur la totalité du maïs, du sorgho ou du millet destiné à la fabrication 
de la bière, on prélève un tiers du grain ((ui est mis dans l'eau pendant 
vingl-quaire heures. Le gi-ain est ensuite mis dans des sacs ou entre 
lieux couvertures sous lesquelles, durant l'hiver, ou place dus (lierres 
chaudes. 

Le gniin est laissi* ainsi quanmte-lmil heures envirtm, if germe pi-n- 
dant re temps et on oittieni alors le nialtagc que les bnisscnrs foiil subir 
à l'orge. L'aniirloii rhaiigé m sncrf i»TnH'tlr;i à lu levun' de ïivrc ;iu\ 
.lépens de ce sm-re et d<' le i.ntvertir en alcool. yu,\niiil.-liuil heures 
;tpr."s w grain est exp.isé au soleil pour être de-sécliée. 
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On prcml t-nsuile de (çrantls vases d'ai^iie de tonne ronde ayant de 
30 à 40 titres do capacité. On les remplit avei! de l'eau aux deux tiei-s 
environ et on comble le dernier tiers avec de la farine qui provient dfi 
grains non maltés, moulus entre deux pierres. Le mélange est porté à 
l'ébullition, puis on l'abandonne à lui-même, en ayant soin de ne pas 
couvrir les vases. Bientôt le liquide se refroidit, les mouclies et les 
insectes viennent s'y noyer et apportent la levure nécessaii-e, comme 
dans nos cuves à vendange. La fermentation s'établit lentcnieni vingt- 
quatre heures environ après l'ébullition; lorsque le liquide est froid et 
que la fermentation commence, on ajoute le grain maité dans la propor- 
tion d'un tiers de la quantité de farine qui avait été mise dans le récipient 
au début de l'opération. 

Ceci fait, la fermentation ne tarde pas à devenir tumultueuse; bientôt 
une mousse jaune déborde de la cuve d'argile. Trois jours après le début 
du refroidissement on filtre cette bière à travers une meule faite avec du 
jonc finement tressé, et on peut alors la boire. Le goût en est acide et, 
grâce à l'acide carbonique que contient cette boisson, elle est fraîche au 
palais. Comme on le voit, cette bière est fabriquée sans aucune précîiu- 
linn de propreté, aussi s'a Itère- t-el le rapidement et ne peut se conserver. 
Elle n'est buvable que pendant trois ou quatre jours; après ce laps de 
temps, les ferments lactiques très nombreux la rendent acide et plate. Si 
les indigènes ont encore du grain, ils i-ecommenccnt aloi-s à renouveler 
cette bière dont ils se passent difficilement et qui est un des points inipor- 
tjmts de leur alimentation. 

J'ai fait faire l'analyse de cette bière. Elle contient 6.39 p. c, d'alcool. 
0.33 p. c. d'acidité (en acide acétique), 4.2 p. c. d'extrait sec et 0.26 p. c. 
de mattose. 

Enfin il y a une forte proportion d'amidon, c'est donc un liquide 
nutritif, un peu moins alcoolique que la bière ordinaire. On pourrait 
certainement améliorer cette fabric;ition, qui est longue, et arriver à 
faire facilement celte bière dans toutes les mines dans de bonnes condi- 
tions. C'est une buisson bien adaptée à la consommation dans les pays 
chauds. Les colons européens cus-ménies l'apprécient beaucoup. 

Pour les nègres, l'usage de cette boisson s'impose ; on croit volontiers 
que leurs besoins alimentaires sont limités et qu'on peut les nourrir 
d'une façon plus que sommaire. Du moment qu'on désire utiliser celte 
main-d'œuvre conmiode, il faudrait au couliairc toujours étudier le 
régime ordinaire de ces hommes, s'en rapprocher autant que possible 
cl même l'améliorer. La meilleure façon d'éviter parmi eux les maladies 
est de ne pas les nourrir exclusivement avec des aliments qui leur sont 
étrangers et auxquels ils n'ont jamais été habitués antérieurement. 
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H. BoKEL, médecin sanitaire maritime (Paris.) — Les troubles signalés 
par M. le b' Loir chez les indigènes de la Khodt-sie se relrouvent chez les 
soldais el les marins lurcs de la mer Uougc. Pendant un séjour que j'ai 
tait dans celte région, j'en ai vu un certain nombre souffrant d'une affec- 
lioji qui tient le milieu entre le bi^ri-béri et le scorbut: ces hommes 
étaient nourris presque exilusivement de riz cl de haricols, avec fort peu 
ili'^Taisse et aucun légume frais. Beaucoup mouraient d'une sorte de 
(ii'imtrition . 

— La si'ance est levée à K heures. 



Séance du 3 septembre (matin). 

La séance, présidée par M. le général baron Waiiis, est ouverte à 
9 ' 4 heures. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion sur lAlimen- 
lalion des Européens et des travailleurs indigènes dans le» pai/s chauds. 

H. le IV Maihei. (T(mlouse). — Pénétré de l'importance de l'hygiène 
alimentaire pour la solulion du probk^me de la colonisation, je crois 
(kvoir présenter quelques observations que me suggère la phrase sui- 
vante du rapport de M. Dupont : 

« Les aliments d'origine carnée sont indispensables; les substances 
" qui entrent dans la composition de ce régime, ta viande, le poisson, 
Il ic lard, les œufs, doivent intervenir pour une très grande part dans la 
" cimiposition des repas dos résidents de ces régions. Ils sont les plus 
■< i-onvcnables pour réparer les perles que l'organisme subit. » 

Je dois faire observer que d'après les travaux les plus récents, parmi 
l>-si[uels je me permets de compter les miens, l'organisme, même dans 
DOS n^'gions, ne dép<.'nse guère plus de 1 à I .Su gramme d'azote par kilo- 
^rûumie de son pniils pour réparer les albuminoïdes usés ou perdus, et 
(lar conséquent les azotés absorbés en plus grande quantité ne peuvent 
Mînir qu'il faire du calorique, ou à être mis en réserve. Or, si ces ali- 
mcnls doivent être déj)ensis par le musile, il.s ne peuvent l'être, d'api-ès 
liis iilécs de Chauveau, généralement admises, qu'après avoir été Inins- 
furmés en glucose. S'ils sont mis en réserve, ils ne le sunl qu'apiès avoir 
itr dédoublés en ciirps gras. Or, ces dru\ lran^^lrInalilJ[I^ iiupu^riil au 
f'-iic ua surcroit de fom-liuii, el, de plus, !e> azotés, en m- traii-fiinn;iiil 
i-u glucose p<'rdent une paHi-' de kur valeui-. Lntiii ralinniilation caniéc 
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oxposc darantagfl à l'inferlioii intcstinaie, si fréquente dans les pays 
chauds, el par conaûquent elle doit do oouveau augmenter le travail du 
fdie en ce qui concerne ses propriétés antiseptiques. Dans dos expé- 
riences faites à la Guadeloupe et publiées depuis prés de vingt ans 
{Société de biolof/ie, 1884), j'ai montré que des lapins nourris avep du 
Iromage, tandis que les témoins l'étaient avec de l'herbe, a^'aient pré- 
senté un volume considérable du foie : {3.88 grammes par kilogramme 
au lieu de 2.74 grammes). Un de ces animaux eut même de l'ictère, qui 
disparut en mettant l'animal au régime de l'herbe. Plus récemment, dans 
un travail présenté au Congrès français de médecine, et à l'Académie des 
sciences de Paris, j'ai montré que les carnivores ont, par kilogramme de 
leur poids, une quantité de foie plus considérable que les herbivores. 

Toutes ces raisons conduisent donc à celte conclusion qu'il ne peut y 
avoir que des inconvénients et même des dangers, surtout aux colonies, 
à exagérer les azotés, el qu'il faut les restreindre à leur minimum 
nécessaire. 

Passant ensuite au rapport de M. Van der Bui^li, je constate avec 
plaisir qu'il fuit une plus large part aux aliments d'origine végétale. 
« L'Européen fera bien de pi-éférer des aliments d'origine végt-tale, faci- 
t< lement digestifs, combiné avec du poisson, de la volaille, un i>eu de 
« viande, mais surtout des œufs, du lait, du bouillon, des soupes, des 
«fruits, quelques épiceries, des buissons rafraicinssantes et des vins 
« légers. « 

Mais je relève cependant cette phrase : « H est connu qu'on doit faire 
usage d'une très grande <iiiantité d'alimenls d'origine végétale pour arriver 
à la quantité voulue d'albumine, de graisse el d'hydrate de carbone. » 
Je ferai remarquer que les aliments carnés ne contiennent que fort peu 
d'hydrates de carbone el qu'au point de vue de la Cxilorificatîon, à poids 
égaux, certains végétJiux donnent plus de calories que la viande : 
100 grammes de riz en donnent environ 350, iflCl grammes de pain 240 
et 100 grammes de viande (muscles) souvent n'en donnent pas 200, Il 
s'e^l donc glissé une légère erreur dans la phnise de l'auteur en ce qui 
concerne les hydrates de carbone. 

J'arrive au i-apporl de M. Baynaud. Je m'assoi'ie complètement à ses . 
conclusions, du moins sur ce point de vue qui est le plus important, la 
nécessité de diminuer ralimenlation Aiws les pays rliaudx. 

Il me parait que les opinions des rapporteurs diffèrent sur des points 
importants; je crois donc utile de reprendre la question et de chercher 
à bien déterminer quelles sont les modilicalions que l'Européen doit 
apporter à son i-égime en arrivant dans les pays chauds. Sans bien pré- 
ciser la question, je supposerai (|u'ii s'agit d'une colonie ayant une tenu- 
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péraiure en juin de 38 à 30", sans altitude, <>t (|u'il s'agit de la ration 
d'entretien d'un Européen. Je ferai d'abord rejnarquer que dans nos 
climats sur 2,400 à â.OOO Ciiloriesqui correspondent à notre ration, nous 
en perdons environ 1,700 par la radiation culnnée. Or, il est logique de 
penser que cette radiation sera moindre dans un milieu ayant de 3îîâ 30° 
que dans un autre de 3 à 15°. C'est donc déjà une présomption que les 
dépenses de l'organisme seront moindres dans les pays chauds que dans 
k-s pays froids, et que, par conséquent, les aliments qui doivent couvrir 
tes dépenses doivent également être diminués. Mais, de plus, au point 
de vue expérimentai on a éludié l'influence de la température ambiante 
sur les dépenses de l'orgjinisme en dosant d'oxygàie dépensa, Vacide 
rarbonitiue exhalé, le nomhir de calories perdues par le rayonnement et 
enfin les quantités d'aliments que prennent les animaux aux différentes 
températures pour se maintenir à leur poids initial. Parmi ces travaux, 
je citenii rapidement les principaux. Pour l'ojygène, d'après Le Tellier, 
le cobaye dé,>ense 3 grammes d'oxygène ii 0* et seulement 1.46 gramme 
à 30", Pour Vacide earbonU/ue, le duc de Bavière trouve que le chat 
cxliale 20 d'acide carbonique à 4" et seulement 12 à 30°. Pour la calo- 
riinétrie directe, d'après Richet, le i^nard dépense 7 calories à 7" et 
■> calories seulement à 21". Eiihn, d'après le même cxpérimenlateur, le 
cobaye, qui dépense 10 calories à 9», en dépense 8 à 24". 

En ce qui concerne la caloriméirie alimeiilaire, je citerai mes propres 
rspériences, faites pendant de longs mois sur le cobaye et ie hérisson; 
'lies établissent que pour une difl'érencc de 18" environ, l'alimentation 
varie d'un tiers Or, ces expériences résumées on 1899 devant la Société 
fie biologie ont été confirmées depuis par Itiihet on opérant sur les 
ihiens, par G. Xoé sur le hérisson, et par l^igior des Bouecis sur le 
pige«m. 

Tous les faits expérimentaux sur ces animaux wnduisent donc à cette 
■ onclusion que l'animai dépense moins dans les températures élevées que 
dans les températures basses. 

Mais les expériences n'ont pas porté seulement sur les animaux; elles 
■>nt porté sur l'iioinme lui-même, l'etleiikofer et Voit constateni que 
l'homme, en six heures, exhale 210 grammes d'acide c^irboniqne à 4" et 
170 grammes seulement à 30". Bcrgonié ot Sigalas trouvent que riiomme 
ili-peuse 73 calories à 13" cl Oîi à lî>"5. Enlin, lîichet trouve que, d'une 
manière générale, l'enfant dépense plus à IS" ((u'à 2;»". 

H. L.\.\CLOis (Paris). — Je crois devoir faire une simple rectilii-ation à 
l'exposé historique du l\' MaurcI, 
Précis<''ment Si projios de {'aloriniélric diirilc, le professeur (tichet ol 
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moi iivons i;té oondiiîls à admettre un optimum de radiation calorique 
vers 18", cliez le lapin, le chien et l'enfant. Sans attacher trop d'impor- 
tance à ce fait, j'ai rru nécessaire do ne pus iiiisser passer l'erreur que je 
vous signale. 

M. Mauiiel (Toulouse} — D'une manière générale, même chez l'enfant, 
la loi se vérifie. A 18", il perd 4,500 calories par kilogramme, et à 23° il 
n'en perd que 2,600. Je saib, du reste, que M. Itichct est bien convaincu 
de cette idée que les dépenses sont moindres dans les pays chauds que 
dans les pays tempérés. Ses dernières expériences de oalorimétrie altmen- 
tiiire faites sur les chiens lui auraient enlevé tous les doutes, si les pré- 
cédentes par la calorimétne directe et sa propre expérience lui en avaient 
laissés. M. Kichet, en communiquant les ivsutlats de ses expériences sur 
les chiens, s'est plu à faire remarquer que ses résultats confirment les 
miens de tous points, si bien que pour un même écart de température, 
il a trouvé les mêmes diftérences dans les dépenses. 

Les faits expérimentaux, en dehors du fait exceptionnel relevé par 
M. Langlois pour l'enfant, et dont je ne parlais pas, parce qu'il se perd 
au milieu de (dus les autres, ne laissent donc aucun doute sur ce point 
que les dépenses sont plus fortes par une température basse, que par 
une température élevée. 

Mais, de plus, à ces expériences vient s'ajouter la vasie expérience 
des nombreuses populations inlertropicâles. J'ai obsenc les Annamites, 
les Chinois du Sud, les Cambodgiens, les populations de la Guyane et 
des Antilles françaises, qui toutes ont une alimentation sûrement infé- 
rieure à la nuire et qui cependant jouissent d'une santé parfaite. Je 
citerai aussi l'exemple des familles européennes ayant fait souche dans 
les pays chauds, et qui ont une alimenlulion bien au-dessous de celle 
(le l'Europe. Enfin, les marins de l'État frani'ais, qui ont la même ration 
dans les pays chauds et en France, ne consomment pas tout leur pain 
dans la zone inlerlropicale, tandis qu'ils n'en laissent pas en France. 

Du reste, les mêmes faits ont été reti'ouvés par Lapique sur les Abyssins 
et sur les Malais. 

Enfin, au Congrès international de médecine de 1000, deux médecins 
anglais ont demandé la diminution de la ration dans les pays chauds. Ce 
si>nt les D" Suinon el Kirker. 

Pour toutes ces raisons, en ce qui concerne la ration d'entreticndel'Eu- 
n>pécn, et dans les coudilions que j'ai précisées, je conclus : 

1' Que, dans les pays chauds, l'alimentalion totale doit dunner moins 

de calories que dans les pays tempérés. Je pense que Irenlc calories par 
kiloijramme i)eQveiit sufiire; 
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2° Que les nzolés doivent être ramenés à la quanlité qui sùremcnl per- 
met à l'organisme <Ie l'écupérer ses albuminoîiles usés ou disparus. Je 
pense que cette quantité peut être descendue -k 1,23 gramme et même à 
I gramme pai- kilogramme du poids normal. 

Ouanl à la ration de travail, en ce qui concerne les indigènes, je pense 
que, quoique les études laissent ))eaui'oup à désirer sur ce sujet, on pour- 
rait, en s'Énspiniiit des évaluations laites dans la zone tempérée, se cim- 
lenter, comme 4e l'ai proposé dans un travail récent, ajouter de 300 à 
400 cjdories pour les travaux légers et de KOO a 700 cilories pour les 
travaux forts. 

D'après mes recherches personnelles, cette augmentation de la ration 
devrait se faire en augmentant deux fois les ternaires et surtout les 
hydrates de carbone plus que les azoU's. On sait, en efTet, que le muscle 
ne dépense que de la glucose. Mais il est probable que le travail active 
l'usure du muscle. Enfin, ce sont surtout les azotés qui font le musrlo. 
Cette alimentation plus azotée des travailleurs leur serait utile non seule- 
ment pour couvrir les dépenses du travail lui-même, mais aussi pour les 
préparer aux efforts musculaires. 

Je continue donc à donner comme valeur approximative de la ration 
Ju travail celle de la ration d'entretien augmentée par les travaux légers 
de ' '10 des azotés et '/a des ternaires, et pour les travaux forts de '/^ pour 
les azotés et ' '5 pour les ternaires. 

M. Ch. Fihkkt (Liège). — Je crois qu'il serait utile de résumer l'opinion 
lie la section sur l'alimentation dans les pays chauds en une formule 
assez claire pour être comprise de tout le monde. Il faudrait surtout <'tre 
fi-rme en ce qui concerne Talimcntation fonniie aux bommes de couleur 
par les administrations coloniales. Celles-ci ont naturellement une 
certaine tendance à admettre que l'indigène se nourrit de peu et doit se 
l'ontenler de ce qu'on lui donne. Parfois la ration est insuRîsautc. et 
niéme si elle est de bonne «lualilé — ce ([ui n'est pas toujours le cas — 
cl le est presque toujours uniforme et fatigue l'estomac par sa monotonie. 
Les faits (|UC nous citait hier M. Loir, relativement aux maladies ipii 
frappent les ouvriers des mines sud-africaines, démontrent une fois île 
plus, apivs bieu d'autres, les dangers de cette monotonie. 

h'aulre part, si nous rédigeons des préceptes s'adressaut au public, il 
vaut mieux éciU'ter de notre texte des termes scientifiques qui seraient 
ditlieilenicnl compris et i[ui sembleraient lui donner un caraetérc de 
préeisiiiii presque niatliémalique, mal juslilté en présence des grandes 
hieuiii's ijue les physinlugisles signalent dans nos luutiaissances. 
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C'est tii m'inspirant de. ces idées que j'ai i'Iionneur de vous proposer 
l'adoption des proposiliuns suivantes : 

« L'alimentation de l'Européen dans les paj's chauds doit être répara- 
trice, variL'e, de digestion facile, en tenant compte des habitudes indivi- 
duelles, mais en évitant soigneusement tout excès. La sobriété est une 
des conditions de la santé uux colonies. 

« Les indigènes ne peuvent fournir de travail régulier que s'ils reçoi- 
vent une ration de travail en rapport avec les dépenses de son organisme. 
Cette i-ation doit être non seulement riche et de bonne qualité, m:us 
variée et composée en tenant compte, autant que posïîible, des usngcs 
alimentaires des sujets auxquels elle est destinée. 

<( Les boissons alcooliques sont mal supportées dans les pays chauds et 
tout abus qu'on en fait conduit vite à une intoxication qui paralyse les 
forces de résistance de l'organisme. » 

M. MAinEL (Toulouse). — Après avoir entendu le vceu cf-dessus for- 
mulé par le Ef Firket, je dois exprimer le regret de ne pouvoir m'y 
associer. Je ne le trouve pas assez explicite sur les deux points : de la 
diminution de l'alimenlalion en général, et celle de l'alimentation azotée 
et surtout carnée. 

Depuis vingt-cinq ans, je combats pour faire prévaloir ces deux idées, 
et m'associer à ce vœu serait renier tout mon passé, je ne veux pas reve- 
nir sur les arguments que j'ai déjà invoqués. II est bien établi que l'orga- 
nisme dépense moins encore dans un milieu à température élevée que 
dans un autre à température basse, et, dés lors, comment ne pas 
admettre que l'alimentation doit être diminuée? 

M. Van dem Btuc (Utrecht}. — Je crois que dans les voeux que nous 
pouvons exprimer, il y a lieu de tenir compte surtout des indigènes et de 
la ration de travail qui leur est fournie par les administrations coloniales. 

Cjuant aux Européens, je pense qu'ils doivent avoir aux colonies une 
alimentation sensiblement égale à celle qu'ils ont adoptée dans leur pays 
d'origine. Les aliments peuvent différer, d'après les ressources locales, 
mais les principes alimentiures doivent rester les mêmes. 

M. IL Bla.nchahu (Paris). — Dans une discussion aussi importante que 
celle-ci, il me semble très désirable de n'émettre que des vceux capables 
de réunir l'unanimilé des membres de la section. C'est pourquoi j'estime 
que le vœu formulé par M. le professeur Firket, en s'en tenant à des 
généralités sur lesquelles nous sommes tous d'accord, répond très exac- 
tement à ce desideratum et doit être aceueilli par un vote unanime. Les 
questions très intéressantes, que M. le M' Maurel vient de discuter avec 
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Uiul de tal«Dt et <le coDviction, sont «le celles sur lesquelles les physiolo- 
gistes Qc s'entendrnt pas encore d'une fa^oti absolue. Je croîs donc que 
les concluslous de M. Maurel, puisqu'elles amèneraient une division des 
voix, ne peuvent être incorporées au v(ieu général présenté par le profes- 
seur Firket; mais elles me semblent devoir faire ulilement l'objet d'un 
viiu spécial ou d'un amendement sur lequel il y aura lieu de voter ulté- 
rieurement. 

M. Mairel (Toulouse), — J'accepte la proposition de M. le profes- 
seur Blanchard et je vous propose le vœu suivant : 

'< En s'appuyanl : 1° sur les données scientifiques et sur les faits expé- 
rimentaux; 

« i" sur les faits d'observation générale concernant les habitudes des 
indigènes dans les pays chauds; 

1' S" sur les habitudes des familles européennes ayant fait souche dans 
ces pays, 

<( La section est d'avis que, tout en respectant les habitudes alimen- 
taires contractées par les émigrauls dans leur pays d'origine, il y a lieu : 
I" de diminuer, dans les pays chauds, la quantité des aliments qu'ils 
prenaient dans leur métropole, et 2" notamment de ne pas exagérer l'ali- 
Dienlatiou carnée. » 

M Vax Cvui'EMiniT |Biuxelles). — Messieurs, j'estime qu'il ne faut pas 
ri'iluire la ration alimentaire de l'Européen dans les pays chauds. 
L'anémie, d'origine paludéenne ou autre, ne fait déjà que trop de 
ravages. 

LEuropien tr 11 I I Lu op en o^p 1 1 on lo n oir un régimi' 
substantiel et o f ta t II e t d en ore pour l'Européen 

convalescent (Ta bl [ r la ala 

Itéduire la at on jl la re s a I a n fun te. 

M. LE PRËSIUKXT nicl aux \oix le vn-u proposé par M. le D' Firket. 
— Ct- vœu est adopté à l'unanimllé moins une voix. 

M. LE l>nC$lDE^T met aux voix le vu'u proposé en amendement par 
M. le D' Maurel : le paragraphe i" de cet amendement est rejeté à l'una- 
niniitf moins une vois; le paragraphe 2 est admis à l'unanimili-. 
En const'-quenre la secliou adopte les vii'ux suivants : 
" L'alimi'ntalioji de l'Européen dans les pays cluiuils doit être répara- 
tri. -■, \aiiée, de digcslion fat-ilc, en tenant compte des liabiludcs intlivi- 
<lui-iti-s, mais en évitimt soigneusement tout excès. La sobriété est une 
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des conditions de la sanlL' aux uoloiiios : il y a lieu notamment de ne pus 
exagérer l'alimentation carnée. 

K Les indigènes ne peuvent fournir de travail régulier que s'ils reçni- 
venl une ration de travail en rapport avec les dépenses de leur orga- 
nisme. Cette ration doit être non seulement riclie et de bonne (]ualilô, 
mais variée et composée en tenant compte autant que possible des usages 
alimentaires des sujets auxquels clic est destinée. 

« Les boissons alcooliques sont mal supportées dans les pays chauds 
«t tout abus qu'on en fait conduit vite îi une intoxication qui paralyse les 
forces de résistance de l'organisme. » 

M. LE PRÉSIDENT propose à l'assemblée de nommer président d'houncur 
,Sir Patrick Manson, présent à la séance. 

— Cette proposition est volée par acclamations. 

L'ordre du jour appelle la discussion sur la prophylaxie ilc la malaria. 

M. FiiiKET (Liège}. — Avant d'aborder l'étude de la prophylaxie de la 
malaria, permettez-moi de vous faire une proposition qui, j'en suis sûr, 
ralliera vos suft'rages. 

Cette étude de la lutte contre le paludisme, nous l'abordons, à ce 
Congrès, dans des conditions particulièrement favorables ; car si les ditli- 
cultés restent immenses, les découvertes de ces dernières années ont bien 
éclairci le terrain devant nous, et nous commençons à connaître l'ennemi 
qu'il s'agit de combattre et les armes avec lesquelles nous pouvons 
espérer l'atteindre. Notre section a l'heureuse fortune de voir réunis dans 
cette assemblée et de compter parmi ses rapporteurs plusieurs de ceux 
qui ont été les ouvriers les plus actifs de cette entreprise féconde. Il en 
■est un cependant dont nous regrettons vivement l'absence, c'est celui dont 
les premiers travaux ont ouvert la voie où nous marchons aujourd'hui, 
j'ai nommé M. Laveran. Je vous propose, Messieui-s, reprenant l'exemple 
donné par la section de parasitologle du Congrès de 1900, d'adresser à 
M. Laveran le U'-Iégramnie suivant : 

« La sei'tion d'hygiène coloniale du Congrès qui se tient à Bruxelles, 
avant d'aborder l'étude de la prophylaxie du paludisme, adresse à 
M. Laveran l'expression de son admiration pour ses travaux. » 

— Cette proposition est adoptée à l'unanimité. 



M. Celli [Rome). — Les moyens prophylactiques contre ! 



la mahii 



sont : 



1" L'iiinnunisalion arliticielle médiciimentcuse par les sels de quinine; 
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2° L:t dî-siiirection spt'dfique du sang des nialadcs pnr les sels 
luiniquos; 

3" La prota-lion mécanique des habitalions et des parties découvertes 
lia corps; 

4" L'isolement des malades; 

3" La destruction des moustiques ; 

C" L'assainissement du sol par les travaux hydrauliques et l'agricul- 
ture. 

Le problème de la prophylaxie de la malaria est donc éminemmcnl 
complexe; dans chaque cas particulier, il s'agît de choisir parmi ces 
(livei's moyens ceux qui s'adaptent le mieux à la localité, à la popula- 
tion, à lit saison, elc. Aussi la pi'ophylaxie de la malaria ne peut-elle être 
piirlout et toujours la même : c'est pourquoi Je parlerai seulement ici de 
L'e qui se fait chez nous, en Italie, et, d'une manière générale, de ce qu'on 
peut faire dans les pays civilisés. 

Immumsatio'i artificielle méUicamenteme par tes stis de quinvte. — L'ad- 
ministration préventive de la quinine peut se faire tous les jours (iîO à 
iO centigrammes pour les adultes, la moitié pour les enfants) ou 
lieux jours par semaine (1 gramme le samedi et le dimanche pour les 
adultes, la moitié pour les enfants'. 

Depuis longtemps déjà, vous le savez, la quinine avait été employée 
pivventi veulent, notiimnienl par les explorateurs de l'Afrique, auxquels 
lemédifament était presque plus nécessaire que la poudre à canon, par 
k's troupes américaines au tours de la guerre de Sécession, et par les 
médecins des Indes nîH'rlandaises et de l'Afriijue orientale. M. le profes- 
s«'ur l'Iehn, dans le rapport i|u'ii vous a soumis, confirme l'opinion que 
même dans la zone tropicale l'emploi prophylactique de la «luinine peut 
élrc très bien loléré pendant très longtemps p:n- l'organisme. l'ar contre, 
M. le major Koss, parlant des sels de ([uinine, écritdans son rapport : « The 
j'irmfent use oftkem is iijil lo be at teasl dimgreeable ta the individual. » 
Mui-niême j'ai cru d'abord qu'on ne pourrait pas tolérer facilement la 
<]iiiiiine pendant l'été. C'esl pourquoi j'avais au début essayé l'enquinine; 
mais dans ces dernières années, j'ai acquis la conviction que l'organisme 
-up|Mjrte bien mieux qu'on le cndrail ii ;h ion l'emploi de ce niédicamenl. 
La i[uinine peut être supportée sans trouble nu'me quand elle est prise 
i-liiupie jour et pendant quatre à six mois et non seulement quand on 
.'iiiipliiic aux doses propliylui'litgues, mais même lorsqu'on administre 
■U .loses élevées des sels les plus s.ilubles, lels (jue le hi-stilfale, le ehloi- 
livilrale, le rhloi'liydrale aciilc J';ii vu, par exemple, (pii' ces sels adnii- 
FiiMrés quolidieiincmenl à la dose de Ht) à 11) cenlijjramines causent bien 
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pendant les trois ou rjuutrc premiers jours qui'l([ues bourJonnemeuts 
d'oreille, mais que les jours suivant ils ne produisent plus aucun dérangn- 
meut, donnent même de l'appélit et des fun-es. 

Ces petites doses, administn^-es chaque jour, exercent dans le sang une 
action cumulative et abnulissent à un mithridiilisme pour ainsi dire par- 
fait, tandis (jue quand on donne la quinine tous les cinq ou sept joui-s, 
les bourdonnements d'oreille reviennent à cliaque administration nou- 
velle du médicament; de plus, l'alcaloïde s'élimine rapidement, le sang 
peut eu rester dépourvu ou en contenir trop peu, el l'immunité est ainsi 
interrompue. C'est ce qui rend le traitement quotidien plus eHîcace que le 
traitement hebdomadaire et c'est pour c*'la que j<î préfèm (juand c'est 
possible donner la quinine préventivement chaque jour, mais s'il s'agit 
d'individus qui, comme beaucoup de paysans, ne R'ntrenl chez eux que 
le samedi soir, j'ai rei'ours au traitement hebdomadaire. 

Dans t(ms les cas, il faut que l'administration de la quinine ne soit pas 
désagréable, surtout aux enfants et aux femmes; pour cela il n'y a rien 
de mieux que de revêtir l'extérieur des tablettes de quinine d'une couche 
de sucre el de faire avaler ces dragées comme des bonbons. Il est tout à 
fait exceptionnel que ces dragées ne soient pas toléri'es; toutefois, pour 
les nouveau-nés et pour les nourrissons, on doit administrer un sirop 
d'cuquinine ou même de quinine et de sai^diarine. 

Chez nous, cette prophylaxie médicamenteuse est la plus pratique, 
j'ose dire la seule possible, dans tous les cas oii l'on ne peut compter 
sur la protection rationnelle des habitations et quand il s'agit de paysans 
venus de loin pour faire des travaux agricoles qui ne durent pas long- 
temps ou qui doivent être poursuivis même pendant la nuit, comme 
c'est le Ciis pour la moisson, la récolte liu riz, du maïs, des bette- 
raves, etc. 

Cette prophyhixic par la quinine trouve donc son application la plus 
étendue parmi les campagnards : c'est ainsi qu'elle gagne la faveur des 
paysans cl des médecins de nos campagnes. Actuclleaient, par exemple, 
cette méthode prophylactique est depuis deux mois réguli(>rement appli- 
quée dans toute la campagne romaine, el dans nos liôpil^mx de Rome te 
chiJI're des malades atteints de malaria est inférieur à ce qu'il a jamais été. 
Sans doute c'est la quinine prophylactique distribuée à pleines mains 
par les médecins de la Croix-Ronge qui a fait miracle; aussi cette 
méthode prophylactique est-elle maintenant employée dans l'armée; elle 
esl d'ailleurs économique et avec la quinine que l'État lui-même pii't- 
pare, son cmphil ne coûte pas plus de 2 francs par tète pour toute la 
saison de (jualremois, de juillet jusqu'en ntivendire; en tout cas la quan- 
tilé lie quinine préventive nécessaire pour un individu pendant la saison 



SECTION TU. — SÉANCE DU J SKPTEHBIIE (xATIN). 3o 

OÙ règne la malaria est inférieure <i celle que l'on doit souvent domier, 
pour faire disparaître complèlemeut la fièvre déjà contractée. 

Désinfecliofi spécifiqae du sang des malanques par les sels de tiuinine. — 
Tout d'abord je liens à formuler nettement mon opinion que jusqu'à 
présent la quinine est le seul remède spécifique «[ui exerce une action 
préventive et curative centre la malaria. Malheureusement, comme je l'ai 
éirrit dans mon rapport, il existe des fièvres anormalement tenaces qui 
récidivent en dépit d'une cure même prolongée, par I? quinine seule ou 
associée à l'iirsenic et au fer. C'est pourquoi les traitements les meilleurs, 
les plus intensifs, appliqués seulement pendant la période préépidénii(|uc 
n'empêchent pas la malaria de se développer et de s'étendre au cours de 
l'été suivant, de sorte qu'en pratique il ne faut pas croire que le traite- 
meut curatif prèépidémique suffise à extirper la malaria d'une contrée 
étendue. Ce résultat ne peut être obtenu que par un traitement curatii 
assidu et prolongé durant toute l'année. 

En tout cas on ne doit pas perdre de \uc les dommages que la ftèvi-e, 
même traitée, cause aux individus et à la société. 

Heureusement te traitemnnl préventif que nous avons décrit donne 
lies résultats plus mpides et plus marquimts. En elfet le sporozoïte, qui 
vient d'arriver dans le sang avec la pi<jùre, est bien plus rapidement 
délruit par le médicament que les parasites qui ont déjà pénéli-é dans les 
globules rouges; quant aux gamètes elles ue sont que peu ou point 
influencées par le médicament. 

Ce traitement préventif par la quinine est utile même après le Iniite- 
menl curatif des accès fébriles, pour empi'<^her auliint que possible les 
réi-idives quand elles sont le plus à cniindre, c'est-à-dire pendant la 
saison oit sévit la malaria. 

l'roleclion mécanique des habitations et des parties découvertes du corps. 
— Cette méthode donne aussi des résultats merveilleux, mais elle est 
relativement coûteuse et n'est pas applicable dans les cas bien fréquents 
oii les personnes qu'il s'agit de protéger n'ont pas revu une éducation 
hygiénique appropriée et ne sont pas en situation d'en bien pénétrer les 
pn'i.-eptes; c'est ainsi que etier nous elle ne pourni guèiv se répandre 
parmi les paysans pour lesquels la priqiliylaxie par la quinine est l.i plu:i 
(iralique. 

Je dispose d'un certain nombre de diapositives pholograpliiques ipii 
montrent les disposiliiins réalisées pnur la protection des Jiahilalioiis rt 
(ii-s individus; elles poiirninl, si la swlion le désire, f;nre l'uliji't .ruiic 
ilt-niiinslralion publique ['). 

'• C<:tif déimmstratioii a ru lifu :i la .--iaiiee du -I sept (.■m lui; niifès-niiiii. 
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Isolement des maladen. — Dans les habiliiliuiis prolcgôes, il est possible 
uliez nous d'isoler les malatles, noliimment le soir et la nuit, c'csl-à-dire 
iiii moment oJi, vous ne l'ignitrez pas, les malades ont le plus à soufTrii' 
(le lu piqûre des moustiques qui viennent s'infecter sur eux. 

Destruction des motistUiues. ~ Les premiers essais de prophylaxie anti- 
nialuriciine faits par nioi-mènie et par mes élt^ves eurent pour objet la 
destruction des moustiques ; nous avons trouvé que l'eau de mer et cer- 
tiiines substances dérivées de l'aniline sont de bons moyens larvicides. 
l'n de mes élèves, SI. Fernii, a fait les premiers essais de prévention de 
[il malaria par la destruction des moustiques dans la presqu'île d'Api- 
nara. Mais nous sommes arrivés à celte conclusion que l'emploi de celte 
méthode se heurte à trop de dilticultés quand il s'agit de l'application en 
grand sur de vastes territoires marécageux. Sans doute, il est bien plus 
facile de détruire les larves de Culex qui vivent paz' groupes dans le» e;mx 
putrides, dans de petites flaques d'eau sale, que de détruire celle des 
Anophèles qui vivent disséminées dans les eaux claires des marais grands 
et petits. 

Chez nous, c'est l'eau de mer qui, le long du littoral, a donné les meil- 
leurs résultats. 

Les couleurs d'aniline, telles que le larvicide, sfmt encore trop chères. 
Le pétrolage, chez nous du moins, est trop cher, et, souvenez-vous en 
bien, il ne réussit pas si, avant de l'employer, on n'extirpe pas complè- 
tement les plantes paludéennes qui l'empêclient de se répandre régulière- 
ment ù la surface de l'eau et d'asphyxier ainsi les larves des moustiques. 

D'ailleurs, M. Ross dit très bien dans le rapport qui vous est soumis : 
« By lliis do not niean tlie suppression of niosquilocs ovor large rund 
<f nreas but only in the primipal centres of population », c'est-à-dire, 
dans les villes des contrées tropicales; mais, en Italie, ce procodé no 
serait pas applicable dans certaines villes, pas plus qu'en Hollande; c'est 
ainsi (|uc la ville de Mantoue est complètement entourée par des lacs si 
grands et si marécageux qu'on no peut même pas concevoir la possibilité 
d'une destruction des larves de moustiques par quelque procédé que ce 
soit. De plus, dans nos centres de population agricole, il es! fréquent 
que des mousti<pies soient transportés de la campagne avec le bétail. 
avec les cliars et les produits de la ten-e, foin, paille, etc.; c'est pourquoi 
nous avons pai'fuis beaucoup de malaria, même là où les marais sont 
éloignés des habitations rurales. Je puis même alllrmer que l'abondance 
des moustiques n'est pas toujours die/, nous en proportion dinscte de 
l'intensité de l'épidéniie nialaricnni'; souvent même elle est en proportion 
inierse et parfois il siillil d'un iielil nombre de moustiques pour infecter 
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profondément des maisons, surtout des habitations collectives, des dor- 
toirs, etc. C'est pourquoi nous avons acquis la conviction que, chez 
nous du moins, ce n'est que dans des cas e\ceplionnels qu'on pourra, 
par cette voie, aboutir à la suppression de la malaria. 

Assainissement par les travaux hydrauliques et l'agriculture. — L'assai- 
nissement par les travaux liydrauliqucs a pour but de rendre les condi- 
tions de milieu et de vie aussi défavorables que possibles pour les ano- 
phèles, ce qui est souvent diflicile à réaliser sur un grand terriloire. 

Les régies inspirées par les nouvelles théories ont été appliquées aux 
grands travaux d'assainissement exécutés suivant les différents systèmes 
dans les diverses régions de l'Italie. Il en résultait que tous ces travaux, 
quand ils sont bien exécutés, ont comme effet d'cmpècher la vie des 
moustiques à la surfiice de l'eau; mais les meilleures enti'eprises de ce 
genre voient trop souvent leurs ri'sultals hygiéniques compromis par 
l'iusutlisance des petits travaux complémentaires d'assainissement, par ht 
mauvaise manutention des collecteurs. 

Il est vrai que là où finit l'assainissement hydraulique commence l'as- 
sainissement agraire; mais, d'autre part, il n'est pas rare que l'agricul- 
ture, en appliquant l'irrigation à ses cultures, compromette les résultats 
sanitaires des travaux hydrauliques au lieu de les compléter; c'est pour 
cela que là oii ni l'ingénieur ni l'agriculleur ne réussissent, doit arriver 
le médecin hygiénique avec le traitement intensif des malades, avec lii 
prophylaxie médicamenteuse, avec la protection mécanique. 

M. le général baron Waiiis, président. — M. le D' Gelli vient de nous 
dire combien sont énergiques et bien comprises les mesures prises par 
le gouvernement italien pour combattre la malaria. Nous savons que 
M. le D' Gelli a été l'âme de celte belle organisation, que c'est à ses tni- 
vaux, à sa persistance qu'elle est due. 

Je suis persuadé que j'exprime le vu'u de toute l'assemblée en le féli- 
rliant pour le senice qu'il a rendu à sa pairie et à l'Iiuniimilé enliére, 
parce que l'exemple donné en suite de son institution sera sans aucun 
doute suivi ailleurs. 

— Les paroles du président sont vivement acclamées. 

H. Frif.i). Pi-kiis (Berlin). — Icli bin ûberzeugt, dass die von Celli 
vorgeschlagcnen Massnahmen eirien sehr gulon Erfolg in den .Ualaria- 
gegeiiden fiir vvelche sic hereclinot siiid nnrl ùberhaupt wohl in allen 
cunipâisclieit Malariagegenden habcn wcrdcn. In den Troprn liegen die 
V.Tliâ Unisse in inancher Hinsiclit anders und orfiirderleri mjuiclic Modi- 
Tikatioiien unserer liygiciiischen Massnahmen. Ilic t'nlf'rscliiedeliegen. 
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abgosehen von mancherlei klimatisdien Schwimgkeiten, vor alleiii in 
der t'anz abweicliendcn Quaiitut der cingeborneu Bevûlkerung, weldier 
dcr Europaer da in einem V'erhitlLiiiss von kauiii I : 1 ,000 gegenûber- 
stclil, der Spiirliclikeit der Aerzie und deren durch die Ail der Verkehrs- 
verhaltnisse ausscrordentlich besclirâiiklcn Aklionskrcîs, endlidi, alicr 
was sppciell die Malaria angelit, in der durth jahrCausende tangen 
Inimunisirungsprocess erworbene hociigradîgc Unemprânglichkcit cines 
sehr grossen Theils der Eingeborncii, welehe wir durch unser Eingreifen 
jedcnfalls nidit in einer fur sie gtïnstigeii Weisc lieeinflussen kûitiien. 

In den Tropcn wie in Europa liaben wir bei ail unsercn Massnabmen 
gegen die Malaria voii der Ceberlegung auszugeliii, dass die Malaria cîne 
durch bcstimmlc mikroskopisclie BlutparasJlen hervorgerufcne Kraiik- 
heit ist, wcichc nur im Menschcn und in gewissc Stechniûckcn Icben 
und durch den Slich der lelzlercii dircktvom Menschenaufden Mensehen 
iiberlragen werden. 

Wir haben bei unseren Massnahmen zu untcrscheiden zwische» indit'i- 
duellem Schutz und hygicnischcn Massnahincn zum Zweck der Assani- 
rung ganzer Gemeinwcsen. 

Der individuelle Schutz wird ausgeiibt durch Fernhallung der Stecb- 
mûcken vom Kurpcr durch mechanische Abschllcssung der Belten cvcnl. 
der ganzcn Hauser resp. von Theilcn von Hausern. Sachverslândig 
angewcndet hat er eine sehr grosse prakiische Bedeiitung und verschie- 
denllich haben sich durch thii allctn Menschcn nionate- und jabrelang in 
gefàhrlichen tropiscbcn Malariagegenden gesund erhatlen kOnnen. Sicher 
ist ur nicht, namentlich in gcwlssou tropischen Nicderungen mil sUigni- 
reDderTreibbausluft istesselirschwer, dieMenschen zum regel mâsEigen 
tîebrauch von Muskitoneizen zu vcranlaseen; dasselbe giltvon Seeleuten 
iiamenllich an Malariakustcn und an tropisclien Plûssen und von Expc- 
ditionsmannschaflen. 

Uutcr solchen Umslanden ist eiiic regel massige individuelle Chinin- 
prophylaxe von der grôsslen Bedeutung. l'cber die beste Art der Dar- 
reichung wird noch viel diskutirt und es ist kaum anzunchnien, das» 
eine bestimmte Art sich in allen Fùllen als die sichcrste und wirksanisLu 
orweiseii wird. Art der Epidémie und Mass der individuelleii Empfâng- 
tichkcit spielt da eine grosso Itollc. Zu bcrucksicliligen ist auch, dass 
die Enipfindlirlikcil dem Chinin gogeniibcr eine sehr viel grôssere iu 
den Ti-open ist resp. wird als im europaischen Klima und dass man 
sorgen muss, mil der môglichst kleinen wjrksanien Dose auszukommen. 
Als solche hat sich uuii auf (Irund jahrelangcr Versuche Vs 9 allé S Tagi> 
abeuds genomnien erwiesen; dieselbc wird jahrelang ohne Beschwcrde 
crtragen und gicbl einun sehr weilgehenden, wcnn auch nichl absoluteii 
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St:hutz. Làngere Inlervalle varmindern die Sicherheit, Vcrgn')seerang 
<icr Dose scheint keinen der grôsseren Belâstigung eiilsprechentlon Vor- 
llieil zu liringen. Nolhwcndig ist RegelmîisEigkeil dor Anwendung usd 
ForUetzung der Prophylaxe ùber die Zeît des Aufentbalts in der Malaria- 
gegend liinaus, weil luan sonst sJuher zu Hutis Iteciiiven bekommt. 

Verslârkt wird der Schulz durch zweckmùssige Lebensweise. Der 
InfektioQ selbst werden in ge(3tiriichen Malariag^enden trotz aller Vor- 
siclit aur die Dauer nnr »enige Europàcr enlgehen, aber die Zaiil und 
Intensilât der Anfâllc kann man durch sein Verhalten gûnslig beeîn- 
Russen. Aile Excesse, nicht nur Alkoliolismus, aber auch L'eberan- 
strengung, Durchnâssung, Insolation, Gemûlsbcwegung a. s. w. sind 
wichlige Celegenheitsursactien fur den Ausbruch der Krankbeit und 
niû<;lichst zu vermeideu ; es ist im Anschiuss an sie prophylaktisch 
CiiîntD zu oebmen resp, die regelniâssige propbyJaklisclie Dose zu ver- 
grôssern. 

Die iiffenllic}ie Malariahygienc soll dabîn streben, in bestimuilen 6e- 
zirkcn die Malaria auszurotlen, d. h. sie in solchen Zustand zu vorsetzen, 
dass Malariaansleckungcn iu itinen nictit niehr vorkomtnen kônnen. Sie 
crstrebt das duicli Vernichtung der Parasilen. Dièse kônnen vernichtet 
werden im malariakrankon Ucnschen, oder in oder vielmcbr mit den 
Malaria miirken. Der erstere \Yeg ist von Koch, der zweite namenllich 
von Uoss bescbrilten worden. 

Die nrklt doui Kocbscben Verfabren bisher erzielten Kesullate lassen 
cinslweilon nicht die lIoA'uung auHommcn, dass wir mit demsclben 
einen praktiscbcn daucmdca Erfolg unler den naliirlicbcn Verbal Inissen 
der Tropcn werdcn erzielea kûnnen. Auch in dem ÛQsserst gûDStîg 
i^elcgenen Slcransort bubcn die crziellen Erfolge sidi nidit als Dauer- 
erfiilge erwiesen, sondern viele und scbwere Malariaerkrankungen sind 
nadi Ausiveis der Aktcn der Ncu-Cuineakompagnie trotz der gcwissen- 
liaflcsten Arbeil der nacbrdgenden Aerzte uiiniillelbaraurdie Anwcscn- 
Leit Kodis gefolgt. In den woitaus meislen anderen Iropisclien Meder- 
lassungcn liegen die Verliâltniss*; der Unigebung ;iber noeli bei weilfni 
aiigùnstigcr. 

Mil dem Itossscbcn Verfahren der Vernichtung der Mûcken im Larven- 
lusland sind bereits einc Keihe gùnstigcr Erfolge in Weslafrika, in 
Baviiiina und iu Isniailia emielt ivorden. Von den ausgezeielincten 
trfiilgen in Isniailia liabe iuh niich selbst vor ein paar Monalcn ûber- 
n'u^i'H kônnen. lianz gewiss liegen an vicleu Impischen IMiil/eii dir 
nalûrlichi'u Vorbedingunticn weit uiigiiiisliyi-r, aber in etii.T gn.sscn 
ïatil andercr sowie bei ullen >'L'ul)ft;niiidungen von NieiiiTlasi,unj;rn 
winl die Assanirung des liodeus /ur Vi-rnichtung rei^jj, IVrnhalluiig der 
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Mûcken eine sehr grosse praktische Beileutung gewinnen. Wo sic iiicht zii 
erzielen ist, soliwenigslens nachMôglichkeitaureiDeriiumlicheTrcnnung 
der Europâerniederlassung von dem Eingebornendorf geselien wcrtien, 
um den Verkchr der Mûcken zwiscbpn beiden niôglichst zu bcschniiiker, 
Das gilt vor allein aucli von den Lagern der Expcditionen in tropischon 
Landern. Dièse sollten nie, vi'ie es inimer nooh gesdiiehl, in oincni 
oder in nâehstcr Nâhc eînes Eingebornendorfes aufgeschliigcn werden, 
sondern immer in einer Entfernung von wenigstens 300 bis .100 m. 

Heine Anschauungen bezâglich individuelter und allgemciiier Malîiriii- 
prophylaxe sind in die Sclilusssâtze nieines verùfTentlichlcn KapporU 
zusanimengerasst. 

Sir Patrick Manson (Londres). — 1 Ihank Mr. président and llie seclion 
of colonial hygiène lo linve kindly wlshed lo nominale me honoraiy 
président. 

! am pieased lo stale that tlie part taken by the niosquitoes in the pro- 
pagation of l)ie malaria is adniilled by the varions reports prcsented to 
our section and lliattliis Iheory receives the gênerai adhésion. 

I sincerely hope that both doclors and public may be convinced more 
and niorcof its accuracy. 

As to ihe question orihe prophylaxy which isactually beingdiscusscd, 
there arc Iwo points on which I wish to draw your attention. 

The slalemeni that drainage tends (o ihe suppression of malaria purely 
and only by the suppression of Anophèles is somewhat of our assumption, 
for it well m ly be that the malaria parasite like its congénères — lialle- 
ridium, Pioteo^oma — has vertebrate hosts — oiher than man — witb 
paludal habits, animais that disappear wilh (hal drainage of a district. 

Praclically, the éducation of ihe natives in government and niissionary 
schools in the estimâtes of ihe mosquito malaria theory would bc a mea- 
sure of much practical value and even of a more and less permanent 
nature. 

Tbis is a matler which this Congres migbl urge in governments. 
A knowledge of the mosquito malaria theory ought to bc demanded of 
ail officiais, civil and mililary, by Ihe governments oi malurial countiies 
and might be made ihc subjett of an officiai examinalion. 

L'nvt'itlingness or unbabilily to lake quinine should be officially 
rcgarded as an absolute bar to service in mainrial countrie!'. 

II. NoniT (Hambourg]. — Icli môehle mich bei mcinen kurzen Aus- 
fiilirungcn auf die Malaria in den Tiopen bescbrûnken. Es wird Sir 
Patrick Manson inlcressiren, dass niindeslens einer seincr werlvollen 
ttaisclilâgc bei uns sclion langcrc Zeit ausgefùhil wird. Jeder Offizier, 
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gangc Kocirs wirkticli seine Melliode in lier richtigen Wcisc fort^esetzt 
wurdc otier ob (la nicbl Fcliler begangen sind, ilic die Sobuld an dem 
anEclteinenden Mi&aerfolge tragon. 

H. Fh. ['lkiin (Berlin). — Auf die Anregung von Herrn Manson mochle 
ich diu-auf hinweiBen, dass fiir die deuUclien Colonialbeanitan uud 
Sebulztruppenoftîciere, aber aucb fiir allé in privulcn Stellungeo in dte 
Tropen gebende Knlonisten die 4>elegenli(!il bercits geboten ist, sich 
bc7.ùglirb trupenbygieniscber Fragcn und spcciell beicûglicb der Malaria 
und der Mille! sie zu verhiitcn und zu ]»cbandt/]n, zu infurmîrpn, und 
/Avar durcb die regelmâssig im orientaliscficn Seminar in Berlin, von 
elicmaligcn Colonialàrzien getiallenen popublren Vorlesungcn. Von 
dicscr Gelegenbeit wird rosp. wurdc zu der Zeil als ich seibst dièse Vor- 
lesuQgenïu ballen balle, aucb reidiliclier (lebrauch gemacbl. 

Bcziiglich der Inloleranz dem Cliinin gcgenûber niôcbte ich daran 
erinnern, dass cine solcbe nacb uieiner Erfabrung gan/. ausserordentlicb 
seiten bcreits von Anfang an bestcht, aiso vor dem Herausgehen sich 
bereils festslcllen lasst, sondern dass sie cinen Zuttand darstellt, der 
sicli fast immer crsl nachirâglicb unter dem Einiluss des tropîscliea 
Klinias und der tropiscben Krankheitcn aussiellt. 

Ich glaube demnacb niclit, dass dai probalorische CbiniDnchmeii vor 
dem Herausgehen in die Tropen praktiscb grosse Bedeutung hat. 

AuTdie Bemerkungen von Herrn Nochl niôchte icli crwidern, dass die 
Arbeilea Kocbe kcineswegs mit deBsen Weggaiig von Stcfansorl abge- 
brochen, sondern dass sie durcli cinen besondcrs dazu ausgebildeten 
Arzt fortgefiihrt wurdcn, der mil demselben Uanipfer lierauskam, auf 
welchcnt die Kochsche Expédition sich einschilltc. £benso waren die 
spâter berausgescbiekten Aerztc bcsonders voi^ebildet und arbeitetcn 
ganz in Koclts Sinne. Die Verhallnisse lagcn fiir cinen Daucrerfolg aiso 
so gùnslig, wic sie schwerlich an cinem aiidern Tropenort wîeder licgcn 
werdcn und wenn trolzdcm ciu solclicr Daucrcifulg seibst in Stefuusurt 
nicht erzicll werden konnte, so seheinl niir der Grund eben der zu sein, 
dass er mit den angewandlen Mittein nicbtallcincrzielt werdcn itanit. 

Bezùglich der Art der Anwendung der Chininpropliylaxo kann ith nur 
betonen, dass nichi nur moin Bruder und icii, sondern aucb Ziemann, 
Pôcli uud André selir gutcn Erfolg von der regetniâssigen Uarreichung 
von Halbgrammdosen n fiitif- resp. vierliigigon Zivisclicnrauincn in den 
gefahrlichslen Malariaiiindem gesehen hiiben. Wcr grdssere Dosen 
lange Zuil liindurch vcrlnigt, niag sîe nclimen; unl^r dem Einfluss des 
Klinias ist dus aber eben bei st-lu' viclen nichl der FalJ ; von Europa aus 
liissl sicli das schvver beurlheilen ; l'ùdi war es nicht einmal wâhrend nur 
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eiiier Rbùe au der weslafrikaaischeo Kiiste mût^licb, bei seûieo Mulrosen 
die regel mùssi^e EingrammprophylaiLe durclizuselzcn, so gross war die 
Bclûstigjjug durch dioselbe. \Vir liaben ja aufaogs auch ininiËr mit 
Eiugrammdoseu gearbeilel, sind abcr aus praktisclieii Grilnden davon 
zurQckgekommen. 

Eii) achttàgiger Zwiscltcnrauiii zwîsclien den eiazcliicn Duseo îst in 
gclahriichen Malariagcgendcit dclier im allgonieiiioii zu lang. Dièse Art 
ilfr Prophylaxe hat in Neu-Guinea nacli den arztlichen Bericliten schr 
neuig gûnsligc ËrgebaUse guhabt. Es lieissl in dem Bericlit ûbcr Sep- 
leniber und Oktober 1900 von Dr, Jacobs wûrtlivli : <( Leider hat sicb 
djv HofTiiuag, durch die Prophylaxe die neu ins Schutzgebiet kommenden 
ton der Krankbeit frei zu haltcn, iiicht bcstuligl. Von zebn Europâern, 
(lie voD V-nde April bis Eude Oktober 1900 ias Scbutzgebiet gckommcn 
sind, sind oeun crkrankt. Die einzig frcigebliebene Frau und ein Hcrr 
liaben alleachtTagelgChinin,a|]cùbrigen dasselbenach der Kocbschcn 
Uethode genonimen. In der Itej;el erfolgle der crste Anfall drei bis vîer 
Wocben nacb der Ankuuft im Srhulzgebiet. » 

Dabei handelt es sich kcineswcgs allein um leichle Formon. Der 
zusammenrasseudc JahresbericJil vom Junuar 1901 (Jacobs) nieldet, duss 
20 Pruzcnl Uer anwesenden Europùer (" von 'Sîi) unler Kociisclier Pro- 
phylaxe an Schwarzwasserficber erkrankt seien. 

Die Frage nacb der zweckmâssigsten Art der Chininprophyiaxe ist cine 
imniens vvi<^btige fur die Bvwohncr tropischer Midariagegeiidcn. Die 
von Koch angegebene Méthode ist siiber nittit die bi'ste. Die regelinûeùge 
Einfûtirung vun Eingramnidosen in Lôsung morgcns auf niiclitcrncn 
Magen ist bei weitaus den meibten in den Tropen undurchfûhrbar. \Vâro 
sic nûlhig, so miisslen wiraurdeii CliininscbiKz ganz vorziehlcn Sic 
ist es aber nicht; wir koiimu'n mit weseiitlich kleineren Dose» aus, vvenn 
sic nur regeluiâssig und in den orrordcrllclien kurzon Zwisclieurâumeo 
gi'nommen wcrdeu. Icb habe von dieser inlermittirendt-n Cbiuin- 
lifliandiung bcssere Ert'olgc gcseiien als von der tugliebcn Darreicbuiig 
kleiner Mi-ngcn Lcute, weh:iie nur vorùbergcbcnd ia Slalariagcgenden 
^icli uunialten worden gcwiss gut thun gitissure Doscn zu ncluncn; aie 
bniucheii vvegcn besonders grosser Eni|>ïàngliehkeit slaerkcren Scbut2 
uiiil habcn ja aucli meisl nocli die fur itin urforderliolien gulen Malien 
utid Nerven. /u langdauernder Anwendung eîgnon sicli grosse Doson 
ni dit. 
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est de rassembler les hommes les plus compétents dans cliiicuiic des 
branches de la science : isolés, ceux-ci sont sans grande action sur 1rs 
gouvernements et les pouvoirs publics; réunis en Congrès, ils peuvcnl 
exprimer des vœux motivés, dont les gouvernements et les pouvoirs 
publics ne peuvent manquer de tenir compte. Aussi suis-je certuin 
d'exprimer le sentiment unanime de la seclion, en priant sir Patriik 
Manson de résumer sa communic;ition sous forme de inclusions sur 
lesquelles nous soyons appelés à nous prononcer par un vote. U est à 
prévoir que ces conclusions scrout adoptées à l'unanimité : une telle 
manifestation, suscitée par notre éminent collègue, dont l'autorité en ces 
questions est universellement reconnue, aura sûrement la plus heureuse 
influence sur la généralisai ion systématique des mesures préventives qui, 
nous en sommes tous convaincus, sont seules capables d'enrayer les 
progrès du paludisme. 

— La séance est levée à midi. 



Séance du 3 septembre (après-midi). 

M, FiiiKET {Liège). — Je regrelle vivement que M. le b' Billet, retenu 
en Algérie par ses fonctions de médeiin major de l'armée française, n'ail 
pas pu venir personnellement développer devant vous les principaux 
points de l'important rapport qu'il n présenté à notre section. 

L'auteur part de ce fait que la transmission de la malaria par les ano- 
phèles est la seule qui ait été démontrée exacte par l'observation et par 
rexpériencc. 

Pour qu'un foyer malarique se crée, il faut deux facteurs éliologiques, 
primordiaux, indispensables : 1" un individu ou un groupe d'individus 
préalablement infecti's; 2" un anophèle ou un groupe d'anophèles pour 
propager la contagion des individus malades aux individus sains. 

L'absence ou la suppression d'un de ces deux facteurs essentiels exciul 
la malaria De là résulte que le premier point à établir pour faire dispa- 
raître la maladie est de bien préciser ses foyers actuels d'infection. Il y 
aurait lieu d'orienter dans ce sens spécial les études de géographie médi- 
cale des médecins des colonies. 

Un second pointes! de déterminer pour chaque localité, les limites de 
la saison malarique au cours de laiiuelle on observe les fièvres de 
première infection. 

Ces premières données élablics, la prophylaxie peul viser soit le para- 
site lui-niOnie, soil l'insecte qui le iransmel. 
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La prophylaxie culioifitge dirigi'-e oonlrr les insetries malarîft^res peut 
■"■tre offensive ou défensive. 

La premit-re sallaque surtout aux inswles à l'èlat lanaire, nolamnient 
IKir la iK-lrolisalion des eaux, pnx't'dé de choix dans l'ortaîoes villes et 
iiiême dans certaines lo<*alités rurales, où les surfaces d'eau sont peu 
•'tendues, mais qui serait dans beaucoup de vas trop coûteux ou même 
;irati(|uemenl d'une application diltîcile. Parmi les moyens que l'on peut 
employer pour t-c;irter les inseiics ou les moustiques à letat parfait, l'au- 
teur recommande ceux qui utilisent la ventilation, ou l'agitation de l'air, 
m>tammenl par l'emploi des pankas usitées aux Indes, ou de ventilateurs 
.•loftriques ou autres. 

I^s procédés de prophylaxie défensive applicables à la lutte contre les 
moustiques se ramènent surtout à la protection mécanique des habitations 
•u de l'individu. M. Billet considère qu'il y a lieu d'élargir le diamètre 
niopté jusqu'ici pour les toiles métalliques : il croit que le diamètre des 
Hiailles peut être porté de 2 à 3 millimètres, d'oii résulterait un bénéfice 
-^•■rieux pour la ventilation. H doute que l'on puisse avoir grande 
>-i)nlîancc dans la protection individuelle de la figure et des mains quand 
il s'apt d'individus peu instruits, auxquels ces mesures semblent 
l'idiculcs. 

Ijuant à lu prophylaxie spécifique, s'attaquani au parasite malarique 
lui-même, M. Billet admet que le Iniilemcnl prophylactique parla quinine 
•-^t insuffisant dans les p:iys tropicaux, si l'on se borne à l'emploi de 
{lOtites doses quotidiennes de 10 à i^j ccntigriimmes. Les di>ses de 30 à 
■il) ri'pt'tées tous les deux ou tnis jours présenl^-nt un réel avantage. L'au- 
Icur tout en considérant la quinine comme le véritable sptVilîque du 
l>:ilu(lismi>, signale le-; bons n'-sullats de l'addition à de faibles doses de 
i|uinine de ccilaiui-s préparai ions arséiii -ilcs et -iiiéi-ialement du mélhy- 
[ai-sinale de soude (itrrhénal . 

UuanI au traitement cunitif, il diffère suivant qu'il s':igil d'un malade 
ii'iemment infecté et atteint [Mtur lu pn-mièrf fi(is paludisme de ptv- 
jiiière invasion ou paludisme j>rimair>; iiii ;iu contraire alleinl d'une des 
rtrhules si fii'f jueutes ilans [>■ paludismi- iin-'-tén- rpaUnUsme si->-ondaire 
"U rbrouique . Ihns le premier cas, il ^mi a'iiiiini>trer nipidenient des 
'iitses éleiées de I à i gninune- par jour, d>- préfcrene.> en injections 
liypiHlermiqm-s. et (lendant il.-ux ou tioi> jours de suite. >'il .u est 
l'-'Miin. L'apyiv\ie une fi>i> •>lil''nu*-. ••n [xmrsuivni le indteuteiit. afin 
■l'iviler les reehule-i qui -an-i ■■■l;i p<-iiv*'iit se r-[Mler tK-s ■"■tiv.iii; i .v-t 
■•tlil. le Irailemeiil s ri .-..iiti:in.- |.. ii']:iiil ini ..u d.u\ m .i^ :i;.r'- ;•-' 

[■rcniiers ai'<ès. â la d !•■ I ^.'riiiiiii ■ ,i l.'i" ^'r:iiiiii'' t'H- !■- -ni !r-- "U 

■ iii'j jours, |iui> :i laiv!. ■!■■ 1 ^r un lie- \'-<t -•■ii:;rti-' [•-ii !i^! !■■ i!-i!\i'-ii!e 
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et le troîstf^me mois, el, si c'est nécessaire, jusqu'à la fin de la saison 
maliiriqiie. En même temps on luttera avec avantage contre l'anémie et 
la cachexie à l'aide des Citcodylatcs de soude ou de fer, ou mieux encore 
(le l'arrhénal dont l'action est souveraine pour obtenir la rénovation des 
globules rouges et de l'hémoglobine. 

Toutefois, la quinine reste sans action contre les formes sporogo- 
niques en croissant, qui s'observent souvent, en dehors de toute période 
fébrile, dans la malaria ambulatoire. 

Quant à la question encore si discutée du développement d'une 
immunité contre ta malaria, romme conséquence d'une première infec- 
tion, M. Billet pense que cette immunisation est possible. Goufirniant 
sur ce point les observations de M. Celli, il signale qu'à Constantine 
(Algérie), la plupart des soldats qui, en pleine saison eslivo-autonmale 
étaient atteints des formes graves du paludisme primaire, et qui arri- 
vaient d'emblée, pour ainsi dire, à la cachexie mélanémiquc avec hyper- 
trophie des viscères abdominaux, en particulier de la rate, ne présen- 
taient plvs de rechute Vannée ou len années suivantes. Dans la production 
de cette immunité, un rôle prépondérant semble dévolu à la leucocytose 
particulière qui existe dans le paludisme et qui est invariablement une 
mononucléose avec prédominance des grands leucocytes mononucléaires. 

M. Billet discute cnsuile la valeur des procédés d'assainissement par 
le drainage et la culture 

Enfin il examine les conditions dans lesquelles toutes ces diverses 
mesures, dont l'expérience a montré la valeur, peuvent être appliquées à 
diverses collectivités et quel peut être le rôle de l'initiative privée et des 
pouvoirs publics dans celte lutte contre la malaria; il montre l'influence 
qu'exercent sur la marche de l'endémie malarienne les conditions sociales 
des populations soumises à leur action. 

A ce résume du rapport de notre confrère français, j'ajouterai l'expres- 
sion d'un vœu dont il m'a demandé de vous donner connaissance; c'est 
celui de voir tous ceux qui dans divers pays poursuivent l'étude des 
questions se rattjichant à la lutte c^mtre la malaria, se réunir en une 
sorte de syndicat des malariologucs. Celte création amènerait entre les 
chercheurs d'incessants échanges de vues et de travaux et leur assurerait 
pour l'application des mesures prophylactiques une influence plus 
grande que n'en peut espérer celui qui lutte isolément contre l'indiffé- 
rence et la routine. 

M. Billet propose de sriumettre aux gouvernements intéressés un pro- 
gramme de défense conli-e la nudaria, (jui comporterait les points 
suivants : 
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1° Dresser la topographie malarique ou la statislique localisée de la 
malaria dans les pays palustres, aussi bien dans les petites bourgades 
indigènes que dans les grandes agglomérations européennes, et établir 
VittdfjT endémique et malarique de chacune de ces localités (se baser 
surtout sur la fi-équence de In malaria infantile) ; 

2" Déterminer la nature et le coelfident de l'anophélisine dans ces 
mêmes régions par des hommes compétents; recherche et estimation 
des moustiques qui s'y trouvent, et des conditions étiologiques de leurs 
rapports avec la malaria bien et dûment constatée ; 

3" Faire Véihicalion de la masse par l'instruction, le livre, les confé- 
rences, l'afilehe, et surtout par l'exemple et les leçons des choses; 

4* Engager les rcprc'sentants officiels aux colonies, les municipalités, 
les grandes administrations (civiles et militaires), les grandes compagnies 
industrielles et commerciales, à instituer la pmtet^'tion antimaiarique de 
leurs administrés, employés, ouvriers et serviteurs, à l'étude des moyens 
de prophylaxie que la science moderne met aujourd'hui en oeuvre, toiles 
métalliques aux ouvertures des habitations, destruction des gîtes à 
moustiques et enfin prophylaxie spécifique par la quinine mise à la 
porlée de tous. 

M. Vëdv (Bruxelles). — Au sujet de l'emploi préventif de la quinine 
«■ontre la malaria, je crois devoir faire pari à celte honorable assemblée 
des obsenations que j'ai pu faire durant sept années de séjour à l'Etat 
indépendant du Congo. 

En 1893, lors de mes débuts en Afrique, il était d'usage, pour se pré- 
munir contre la malaria, de prendre tous les jours à peu prés 30 à 
afl centigrammes d'un sel de quinine. 

Celte dose élaît prise généralement à heure fixe, tantùt tous les matins 
en déjeunant, tanuH chaque soir avec le dernier re|)as. 

J'ai obsei-vé pendant trois mois les résultais de celte tbérîipeutique chez 
treize Européens menant une vie commune. 

Pendant la première quinzaine de séjour en Afrique, l'état de santé de 
tous fut excellent, 

A partir de cette époque, quelques-uns de nos voyageurs i-esssenlent 
lie la céphalalgie, ou de la lassilude, ou bien encore des sensations de 
faim esagéri'c; puis tout à coup l'accès de tièvnî malariale lypi(|uc se 
déclare. 

Le tnutemenl suivi alors était toujours le ménic : le malade se cou- 
■rtiiiit, buvait ilu tli''' à [wn prés Iwuillanl pour provoquer la iraiisiiLi'aliiin 
ri iibï'orbail Oit à So n'uli^Tuiinies de (piiniiic, y ajoulaiil siuiveiil 3(i à 
•'i'I lentigrannni's d'anlipyitne. 
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Le lendemain, k n'impuric quelle heure du jour, le eonvalcscent pre- 
nait une nouvelle dose de quinine, continuant ainsi ses hiibitudes. 

Malgré celte absorption de médicament, douze des treize voyageurs 
observés furent atteints par la fièvre paludéenne; le treizième ne fut pas 
atteint une seule fois pendant tout le temps de l'ohservalion. 

Les douze impaludés, malgré la prise à pou près quotidienne de 30 à 
60 centigrammes du spécifique, virent leurs accès de fièvre se répéter à 
intervalles variables, mais le plus souvent assez courts, puisqu'on cin- 
quante jours la fièvre réapi>arut jusque quinze fuis chez trois des sujets en 
traitement. Un ([ualrième ne parvint pas à s'acclimater et dut être rapa- 
trié après dix-huit mois de santé passable et d'état mahidif; un autre 
mourut de fièvre liéraoglob nurique api-ès douze mois de séjour en 
Afrique. 

Sauf chez ces deux derniers, pourtant, la quinine, prise presque jour- 
nolleincnt, parvint â vaincre ou plutôt à espacer suHisamment les mani- 
festations fébriles de l'infection pour permettre aux voyageurs d'atteindre 
cette période que nous appelons l'acclimatement et qui est peut-être le 
résultat d'une immunité partielle. 

Notons en passant que la malaria avait surtout éprouvé nos voyageurs 
durant une période d'inaclion à peu près complète passée dans la station 
d'embarquement vers le haut Congo et à bord du bateau desservant les 
postes du haut fleuve. 

Le résultat du traitement préventif de la malaria par les doses de 
."iO centigranmics de quinine absorbées quotidiennement n'avait donc pas 
empêché les voyageurs observés d'être atteints par le paludisme. 

Pendant une nouvelle période de trois mois, Irente-cinq autres Euro- 
[>éens venus i-éceniment d'Europe furent observés. 

Comme les précédents, ces derniers prenaient à peu près n'gulièrement 
leur sulfiite de quinine depuis leur arrivée au Congo. La plupart furent 
atteints de fièvre paludéenne durant le premier mois passé à Stanleyville 
où ils vivaient dans le même étal d'inaction que sur le steamer qui les 
avait amenés en ce lieu. 

L'arrivée de leur chef d'expédition, qui remplaça cette inaction par un 
travail soutenu, modifia complètement l'état sanilaire de la station. L'acti- 
vité suppléa à rinsutlîsance de la quinine ; les accès do fièvre devinrent de 
moins en moins fréquenls et, après quinze jours de ce nouveau régime, 
la malaria fut le facteur morbide avec lequel j'eus le moins à compter. 

Chez vingt- quatre Européens en expédition à travers la forêt équato- 
riale, donc menant une vie 1res active, la malaria n'en arrêta que doux 
dans racconiplissomcnl de leur mission, l'un mourut de fièvre hémogio- 
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biiiuriquo; le second, au dire de ses compagnons de route, sucL-oiiiba à un 
atrès pernicieux; je n'ai pu malheureusement oKaminer personnellement 
ce dernier. Quant au décès du premier, élait-il bien dû à la malaria? 
C'est ce que les recherches ultt'rieures sur la fièvre hémoglobinurique 
nous apprendront. 

Je crois pouvoir conclure de ce premier ordre d'observations que la 
dose de 30 à oO centigrammes de sulfate de quinine prise tous les jours 
n'était pas suffisante pour proléger efticat:ement l'explorateur contre la 
malaria, quand l'activité corporelle n'intervenait pas pour augmenter la 
n-sistance à l'envahissement du parasite malarien. 

Dans la suite, j'eus l'occasion de rencontrer nombre de voyageurs ayant 
consommé les sels de quinine à des doses fortes et qui allaient même 
jusque 1 gramme et demi par jour. 

D'autre part, il m'arriva fréquemment de devoir supprimer totalement 
ce traitement quiniquc en présence des désordres gastriques ([uî, par 
l'afiai bassement qu'ils provoquaient, mettaient le sujet en état de récep- 
tivité pour d'autres affections. 

Les recherches plus ré<'«ntes faites sur la malaria me permirent de 
traiter, dans ces quatre dernières années, la lièvre paludéenne suivant 
d'autres principes. 

Au début de l'accès de fièvre, administration de îiO à 60 ccnligranimcs 
d'anlipyrine pour abaisser la température et provoquer la sudalt>iu. 

I^> lendemain, s'il y avait constipation, administration d'uu purgatif 
sulin. 

Enfin, quarante à quaranle-dcux heures après le début de l'accès de 
fièvre, administration <le I gramme ililoriiydrdle de quinine pour éviter 
l'explosion de l'accès suivant. 

Ayant affaire le plus souvent â la lièvre tierce, cette tiiérapeutique eut 
un plein succès; naturellement en cjs de tierce double simulant l'accès 
quotidien, je traitais chaque accès lonnne >'il avait été isolé. 

Dans un nombre de cas, (jne h* temps m'a manqué de compter exacte- 
ment, mais que j'évalue â cent au iiiùiits, cet unique gramme de chlor- 
hydrate de (piiuine remit le malade sur pied définitivement. Six fois 
ptiurlant il m'arriva île voir l'accès fébrile se reproduire le septième jour 
ou le liuitième après le pn-niicr ac-i's. je traitai le nouvel ai't'-scomnir le 
(irécédeiil et deux fois s<'ulenii-nt. après l'acw'-S rejtroduil, il m'ariiva de 
i-iinstatcr rex|)losLcj(i d'un aiiès qui fut le dernier avant la (^uéiJMjn. 

Eu cas de lièvr.- réniitl.iile, nmliime ou pernicieuse, r'étail par injin- 
liun de «0 rcnlitiiainine> ix la tui> de clilorhydrale di- riuiiiiiH' que |.>s 
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accès étaient traitéa. CeUf. dose était renouvelée toutes les douze heures 
tant que la défervea^cnce. ne se produisait pas. Puis pendant les deux ou 
trois jours suivants je faisais prendre au malade des doses de 1 gramme 
de chlorhydrate de quinine à des heures variant suivant l'évolution de 
l'accès observé. 

J'ai toujours demandé le rapatriement des gens atteints de fièvre per- 
nicieuse, même après guèrison. 

Nous sommes parvenus par le traitement décrit précédemment à dimi- 
nuer considérablement l'abus des médicaments et notamment de la 
quinine chez un grand nombre de résidents en Afrique et cela sans avoir 
à constater, à la suite de celte pratique, d'augmentation dans le nombre 
ou la gravité des H<^ès de lièvre paludéenne. 

Et j'ai pensé pouvoir conclure qu'il est inutile que l'homme bien por- 
tant use de quinine quotidiennement pour se préserver de la malaria. 

Ija première s<''rie d'observations m'a démontré que la dose de 30 à 
SO (%ntigrammes de quinine pouvait être insutlisanlc pour empêcher 
l'éclosion de la malaria. Dans la suite, nous avons reconnu l'efiicacité des 
doses fortes. Mais ici il nous faut tenir compte des désordres gastriques 
toujours dangereux, de la quasi impossibilité de nourrir un malade 
atteint d'affeetion intestinale, si son estomac est déjà irrité par une cause 
étrangère, et enfin nous devons songer aussi à la fièvre bilieuse hémoglo- 
binuriquo que trente cl une fois sur trente-deux j'ai vu se déclarer à la 
suite d'une prise de sel de quinine. 

La quinine préventive ne devrait être administrée qu'aux individus 
que l'on a quelque raison de supposer infestés de malaria réeennnent, 
donc en ininiinenttc d'accès. 

M. BEiiTiiAMn (Anvers). — Je désirerais ajouter quelques mots aux con- 
clusions qui ont été présentées par les honorables rapporteurs au sujet 
de la j)rophyla\ie de la malaria. Je me permettrai d'émettre l'opinion 
que si M. le professeur Koss d'une part, ti démontré avec plein succès la 
possibilité de su mettre à l'abri de la malaria, uniquement en faisant la 
gueri-e aux moustiques, et que, d'autre part, si M. le professeur Koch a 
démontré avec non moins de Udent la possibilité de l'aire de rexciïlleiiie 
prophylaxie nialariquc rien qu'en i-cchei-cliant les personnes infectées, 
et en les traitant énergiquement par la quinine, je me permets de croire, 
dis-je, que ces savants ne doivent les merveilleux résultats auxquels ils 
sont parvenus que grâce à l'application rigoureuse et parfaite de leurs 
méthodes respectives. A notre avis, il serait illusoire d'espérer partout 
des applicalions aussi consciencieuses. 
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noLamnicnt, esUelle parliculîèrcnipiil désirable. L'hygiène puhliquo n'cst- 
eile d'ailleurs pas fonction des pouvoirs publies? N'est-ce pas à eux de 
nous garantir conirc les dangers inhérents aux maladies épidéiniques? 
Dans les diverses stations de la grande contrée interlropi''Jile, dépoumies 
de médecins, nous voudrions voir les représentants des gouvernements 
être mis au courant de la lulte unli-malariquo et chargés d'en diriger et 
d'en suneillcr tamise en pratique. 

En ce qui concerne l'usage de la quinine, nous sommes grands parti- 
sans de son administration régulière à litre prophylactique. Notre expé- 
rience à ce sujet est absolument en aecoi'd avec celle que M. le professeur 
Cclli a consignée dans son rapport. Il est évident que pendant longtemps 
encore, dans la plupart des colonies, l'application de pareille mesure, de 
même que celle des autres règles de prophylaxie générale et individuelle, 
ne pourra être limitée qu'aux seuls quartiers européens, lesquels seront 
toujours établis h un kilomètre de distance au moins des quartiers indi- 
gènes. Comme le professeur Koi'h a eu le mérite de le démontrer le 
premier, les indigènes constituent pour les Européens une source d'infec- 
tion très sérieuse. C'est pourquoi il est d'absolue néc«ssité, dans toutes 
les stations malarigènes, d'étendre les bienfaits de la quinine prophylac- 
tique aux servileurs noirs obligés de vivre à proximité de leurs maiires, 
ainsi qu'aux soldats qui forment la garde de la stiition. 

La distribution de la quinine prophylactique à ces deux catégories 
d'indigènes devrait se faire sous le conlrôle d'un agent européen, en 
présence duquel le médicament serait ingéré. 

Quant aux missionnaires, qui vivent généralement entourés de tous 
leurs catéchistes, ils dcvi-aient distribuer régulièrement de la quinine à 
ces derniers. Les enfants de c«s catéchistes recevraient par semaine une 
dose de 10 centigrammes de quinine par année d'âge; les enfants au sein 
profiteraient tout naturellement de la quinine administrée à leur mère. 

Pour terminer, je me permettrai de vous dire quelques mots seulement 
au sujet d'une épidémie de malaria que nous avons étudiée et suivie de 
près ces deux dernières années dans un hameau situé à proximité 
d'Anvers. Il s'agit heureusement d'une épidémie de fièvre tierce bénigne. 
Il nous a été impossible de retrouver le point de départ de cette infection. 
Le point intéressant que je désire vous signaler consiste en ce que cette 
épidémie pourrait être facilement supprimée en quelques semaines de 
temps, t;uidis qu'elle a été cette année-ci plus importante que l'année 
passée, et ([ue l'année proi-haine, elle le sera davantage encore probable- 
ment. 

La raison de cette situation comporte deux causes : 

1' I. 'in su Aisance des ressources de la commune dont relève ce hameau. 
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d'où impossibilité d'inlervention dans l'application de mesures hygié- 
niques; 

2" La pauvreté excessive des habitants de la localité, rjui n'achètent, on 
fitil de rguininc, que la quantité striclemcnt nécessaire pour couper l'accès 
de fièvre. 

Il en résulte que ht fièvre récidive chez ces malheureux plusieurs fois en 
une saison et que, plusieurs fois également, ces malades constituent une 
source d'înfei'tion pour les habitants restés jusque-là indemnes. 

Cette situation, qui est celle d'un grand nombre de localités dans diffé- 
rents piiys, nous a prouvé à l'évidence l'impossibilité d'y éteindre une 
épidémie de malaria sans l'intervention de l'Etat, et, dans cette interven- 
tion, nous comprenons la dispeusation gratuite de la quinine, telle 
qu'elle a été comprise en Italie par le vole de la loi Celli. 

Nos conclusions sont celles-ci : 

l" 11 est de la plus grande importance de traiter énergiquement et 
rapidement, par lu quinine, les premiers cas de malaria qui éclosent au 
printemps et de veiller avec attention sur les cas latents aux colonies; 
cette attention scia attirée aux deux époques de recrudescence annuelle 
de la malaria; 

3" La lutte antlmalariquc n'est pas possible sans l'intervention des 
.pouvoirs publics et. notamment, de l'Etat; 

3" La dispensation gratuite de la quinine est d'absolue nécessité à tout 
habitant pauvre d'une localitt' malarigène. 

M. Viinï (Bruxelles). — Mon honorable contradicteur M. le It' Bertrand 
a exagéré le sens de mes paroles. 

J'ai dit : il faut èfrc cii'i'ons|)ei-l d:ins l'emploi préventif de fortes doses 
lie quinine, p:irce que nous avons à compter avec d'autres affections que 
la'malaria et notamment avec lu fièvre bilieuse bémoglubinuriquc, que 
j'ai vu trente et une fois sur li'cnle-deux se déclarer après j'iugeslion de 
<|uiuine. J'ai considéré lu quinine comme agissant à l'égal du rriiid ou du 
surmenage, c'est-à-dire comme cause prt'disposanto. 

Ma pensée n'est pas déconsidérer la lièvri; héjnogtol>iuuri<|ue comme 
étant toujours <ie l'hémoglobinurie quinique. 

M. .Si:ii«o (Hollande). — l'endant l'année dernière, j'ai fait quelques 
t'ii|iériencos dans le (hunuine de la prophylaxie du paludisme, pour 
rcilicri-lier si. en llollaiicte, quelques moyens appliqués avec succès 
ailleurs, sciaient eapablcs de coiiiballrc ellicaeemeiit le paludisme ou 
ireii prévenir lu popagatînii. Disons d'abord que iimis n'observuns à 
i.résiiil i|uc des tii-vi-.-% lin.e-. 
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Les mesures préconisées par los Anglais pour combattre le paludisme 
en L'xliîrniinant les mousliques et en einpèrliiinl leur mulliplio^ition ne 
sont pas applicables à la Hollande à cause du grand nombre d'endroits 
OÙ les moustiques peuvent se propager. 

Ma pi-emit'rc expérience visait la protection d'un certain nombre d'indi- 
vidus contre les pi(|âres dos moustiques. 

Cette métbode est préférable à celle de Koch, parce qu'elle prévient 
la maladie et parce que tout le monde peut l'employer pour se défendre 
derinfectiuu paludéenne. En appliquant la prophylaxie par ta quinine, 
au contnure, on dépend de la bonne volonté de son voisin, qui devrait, 
lui aussi, su soumettre au\ mesures prescrites. 

Pour la protection au moyen de toiles métalliques. Je choisis un quar- 
tier assez isolé d'un village. Quelques maisons furent garnies de toiles 
métalliques, d'autres habitations, situées entre les maisons proti'-gites, 
furent laissées sans protection aucune. 

Il n'était pas facile d'entreprendre pareille chose. Le mysonéisme hol- 
landais s'opposait à la fermeture des portes et fenêtres : ces installations 
de toiles métalliques dépareraient les maisons et incnnimoderaient les 
habitants, voilà les objections les plus ordinaires. Cependant, ballottées 
entre la promesse d'une année sans fièvre et le souvenir de l'année passée, 
un certain nombre de familles se décidèrent à passer par dessus c«s 
incommodités et à accepter mes propositions. 

Quelques détails sur l'appliciition de e*s toiles métalliques exciteront 
peut-êti-e de l'intérêt. Les toiles métalliques appliquées aux fenêtres 
étaient mobiles et mettaient ta maîtresse du logis en état de nettoyer 
chaque semaine les vitres, boisi;ries, etc. Les fenêtres d'une ferme nouvel- 
lement bâtie furent garnies de châssis à toile métallique, de telle manière 
qu'en ouvrant la fenêtre, l'ouverture qui se forme se fermait d'elle-même 
par ce châssis, appliqué d'ailleurs de t.:lle sorte que la fenêtre ne pou- 
vait s'ouvrir siuis châssis. Pour être sur, je faisais rendre le,s portes et les 
lenétres qui ne devaient pas être ouvertes, immobiles au moyen d'une vis. 

Quant aux tambours garnis de toile métallique, eeux-ci furent faits 
de dilférenles manières pour donner aux imitateurs éventuels autant 
d'exemples que possible. Deux fermes ne pouvaient être garnies de 
pareils tambours; ceux-ci furent, pour ce motif, disposés à l'intérieur de 
la maison, devant toutes les portes conduisant aux chambres d'habitation 
et aux chambres à coucher. Devant une seule maison, il y avait un pavil- 
lon, de sorte que les habitants pouvaient passer les soirées d'été hors de 
lit maison sans être importunés par les inoustitjues. 

En tout, il y avait dix maisons qui étaient garnies de toiles métalliques. 
Ces maisons contenaient quaranle-scpt habitants, dont dix-huit avaient 
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de sang contenant des hf'inatozoaires, est évidemment assez grande pour 
assurer la propagation du paludisme. J'avais cependant, dès le début, 
taché de convaincre les hommes, verbidenient aussi bien que par écrit, 
de la grande importance du traitement intensif et prolongé avec la qui- 
nine et de la nécessité d'invoquer aussi vite que possible le secours d'un 
médecin, dans leur propre intérêt ainsi que dans l'intérêt public. 

La marche de l'endémie dans oe village m'a convaincu de l'impossi- 
bilité d'obtenir par cette méthode les résultjits que Koch en attendait. 

Une expérience sur une beaucoup plus grande échelle a été faite à 
Wormerveer par les D" Kortcweg et Van Asperen. Ces messieurs m'ont 
permis de vous informer des résultais qu'ils ont obtenus et qui seront 
publiés prochainement dans la Deutsche medicinUche Wochevschrifï. 

De leurs recherches extrêmement prtiises, il résulte à l'évidence que, 
dans une contrée civilisée oii la population est disposée à faire tout pour 
se garantir du paludisme, la méthode qui consiste à prévenir les rechutes 
par l'administration de la quinine n'est pas capable de conduire au but; 
l'endémie se propageait même comme si aucune mesure n'avait été 
prise. 

Wormerveer, un village de cinq mille huit cents habitanls, est située 
dans une contrée marécageuse où les anophèles abondent. En 1902, il y 
eut neuf cent quatre-vingt-onze cas de paludisme [soit 17 p. c.j. qui 
furent traités tous conformément au procédé de Koch, depuis le moment 
où la première atteinte fut constatée jusqu'au mois d'octobre ou de 
novembre. Les cas de paludisme chronique ne se rencontrent pas chez 
nous, puisque les malades ont recours tout de suite aux soins du 
médecin : la méthode de Koch serait donc, par là, d'autant plus facile- 
ment applicable. 

Ce qui élonmiit en premier lieu, c'était que l'endémie suivait le même 
cours que l'année précédente, malgré la prophylaxie intense par la 
quinine. 

Ce fait monti-e que les anophèles ont, malgré ces mesures, trouvé 
l'occasion de s'infecter. Cela peut être dû à trois circonstances : 

f A l'existence de cas latents ; mais, comme nous l'avons déjà dît, 
ceux-ci ne se rencontrent pas ici ; 

a» A ce que les malades n'auraient été traités qu'après avoir eu quel- 
ques atteintes et avoir infecté des mousiiques. Je ne crois pas qu'il soit 
jamais possible de surmonter cet obstacle ; 

3° A ce que les malades seraient encore contagieux pour les moustiques 
pendant l'emploi de la quinine. 

Cette dci'iiière possibilité existe en etVel. Cualdî et Martirana ont 
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démontré que les formes eii croissant, absorbées par des anophèles d'un 
sang conlonani de la quinine à doses fortes, copulérent et donnùrent 
l'existence à des sporozoïtcs. De même, Siliaudin a K'ussi à infecter des 
anophèles par le sang d'une personne malade de la fièvre tierce et 
employant de la quinine à doses fortes. Dès lors, il est évident que les 
gamètes sont beaucoup moins sensibles à la quinine que les formes spo- 
nilantes, et, par conséquent, nous pouvons nous attendre à ce que quel- 
ques gamètes survivent toujours à la thérapie, de même que les formes 
en croissant, gamètes de la fièvre tropicale. Nous pouvons même aller 
plus loin et dire que les gamètes doivent survivre à la thérapie quinique, 
puisque sans cela il n'y aurait pas de rechutes. 

Ne savons-nous pas, par les recherches de Schandin, que les 
gamètes sont capables de donner naissance à des formes sporulentes, par 
parthéno-génèse ? Nous verrons bient<U que, malgré l'emploi de la 
quinine pendant plusieurs mois, les rechutes sont très fréquentes. 

Il résulte de ce que nous venons d'exposer, qu'il faut absolument 
admettre que pendant le temps des expériences de Wormer^'eer des 
gamètes avaient circulé dans le sang, en d'autres termes, que le malade 
était capable d'infetler de temps à autre des moustiques. 
Les rechutes se montraient même pendant la médication quinique. 
Lorsque l'hiver s'appi-ocha et que l'abaissement de la température 
rendit l'infection des moustiques impossible, on cessa d'appliquer les 
mesures de prophylaxie par la quinine. Les résultats furent olaîrement 
reconnaissables : des neuf cent quaire-viugt-onze malados traites, cent 
l'inquante, soit 13 p. i:, furent atteints de rechutes en novembre 
rt (léi-embre. 
De tout ce que j'ai dit, il résulte : 

Due l'administration régulière de la quinine suivant la méthode de 
Koch n'a pas pour effet de faire disparaître les parasites du sang; 

Que les malades, bien que peut-éti'c à un moindre degré, restent con- 
liigîeux pour les insectes malariféres; 

Uue la prophylaxie quinique, suivant la méthode de Koch, ne peut 
fairp à elle seule disparaître la malaria, et 

Une, pour combattre efticucement la malaria, d'autres mesures sont 
nécessaires. 

En terminant, je crois devoir attirer l'attention sur ce point, qu'il est 
désirable que des mesures soient i)rises à l'occasion du rapatriement des 
malades qui ont contraclé l'iiifcclion paludéenne aux colonies; il est â 
iTaiiidre, en ctlel, (pièces iii:dades ne transmellcnt dans liiir patrie l'iii- 
letliim dont ils nml alteiiils, ominie on l'a vu en Améi'i(|ue après la 
guerre de Cuba. 
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M. fiTTALiGA (Ha<lridj. — La prophylaxie de ta malaria par les sub- 
stances niéfiicanienteuaes doit se proposer ud double bnt: prévenir 
l'explosion des acei^ fiOiriles chei an sujet exposé à l'infectioiï et, 
d'autre piirt, s'il s'agît de niala<le6 atteints de paludisme inv^éri', jssurer 
la désinfetlion de Itur sang pour prévenir la contaniiiiatioa d'autres 
individus. 

La pn'-vention de TittcÂs do tit^vre se réduit en réalité à la neutralisation 
progressive des formes jeunes du parasite, à mesure de leur entrée dans 
le sang. Pour cela, rien de mieux que l'administration quotidienne "He 
petites doses de 30 à 40 centigrammes, s'il s'iigil d'individus arrivant dans 
une l'égion malarienne sans avoir souffert antérieurement de paludisme. 

Mais pour assurer la d<>sinrection du sim;; des vieux paludéens, il est 
nt^ceasaire de recourir à l'arsenic, car la quinine n'agit pas contre les 
gamètes, qui servent à la transmission par tes moustiques. 

En ce qui concerne les vœux à émettre, je me joins à M. le professeur 
Blanchard pour prier sir Patrick Hanson, dont l'autorité est si grande 
en cette question, de formuler les règles qu'il s'agira d'appliijuer dans 
l'avenir. 

M. Celli (Rome). — La quinine est, jusqu'à présent, le seul ri'mtMe 
curatif et spécifique de la malaria. La combinaison de la quinine avec 
l'arsenic et avec le fer a été utilisée depuis longtemps ; it y a plus de qua- 
rante ans que le professeur Baccellî l'a proposée pour le Iriiilement de la 
malaria chronique. Aujourd'hui, il existe chez nous, dans le comBienw, 
un nombre considérable de ces mélangea de quinine, d'arsenic et de ter, 
préparés sous forme pilulairc. Les industriels en ont varié le nom, la 
forme, la couleur, l'étiquette, simplement dans un but commentai. Mu- 
sieurs de ces remMes ont été à la mode pendant quelque temps, mais 
tout médecin sérieux s'est con\'aincn que leurs réïmltats sont équivalents. 

Tous res mélanges valent, quand ils valent, en niison de la quinine 
qu'ils contiennent. Nous en avons comparé les effets avec ceux des sels 
plus solubles de quinine, tant pour te traitement préventif que pour le 
traitement curatif de la malaria; eh bien, l'arsenic el le fer ont dans le 
traitement de l'infection malarttjue une valeur préventive si probléma- 
tique, je pourrais dire si nulle, qu'il ne convient pas, dans la saison 
chaude oîi régnent les fièvres, de fatiguer l'estomac par leur administra- 
tion, ni de leur faire prendre une place que la quinioe pourra occuper 
avec plus de profit. 

En ce qui regarde le traitement curatif, ai-je besoin de vous dire que 
nous ne possédons pas encore de spédliqiie sûr contre les ^e«^bulles des 
lièvres malariques. Si nous en possédions un, l'extinction de la nnalaria 
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ferait bien prèa d'être rèiilisée. Mais. f»ule de mienx, contre les rùciilivc» 
i)f la fiiVre il faut instituer un Iriiilemenl thérctpeutique intensif et le 
poursuivre très Longtemps, de quatre à sis semaines ; parfois le méderin 
jogera utile de l'associer aux reconstituanls lerro-arsénicaus, adminis- 
tras conjointement avec la qainine ou séparément. 

Telle est la vérité vraie. Le reste n'est que de la réclame et de t'uK^gé- 
ralioa commerciule. 

J'iijnulerai seulement que pour prévenir les rechutes de l'infeiHioii 
nularienne, un moyen prik'ieux est d'assurer l'améliorât ion de la nour- 
ritare et des conditions générales des pauvres paysans. 

M. FiRKF.T (Liège). — Je ne puis qu'appuyer ce qui vient d'être dit du 
rûle important de l'alimentation et du bien-être général, dans lu lutte 
contre le paludisme; je rappeler»! uu proverbe italien, que j'ai déjà cilc 
ailleurs et que je retrouve dans le rapport si documenté de M. le 
[y Billet : f.a cura delta malaria sla nella penlola. C'est dans la marmite 
({u'est le remède contre la malnria. 

Tout ce qui augmente le confort des habitants dans les contrées infec- 
li-es de paludisme augmente leur résistance à l'endéniic, qui devient 
meurtrière pour les individus surmenés et mal nourris. 

M. Retsai » iMarseille:. — Je voudrais ajouter quelques mots it re qui 
vient d'être dit sur l'emploi niratif ou préientif de la quinine et de» 
ïOtres médicainenls, tels que l'arsenic et l'arrhi'-nal, et sur l'importaucf 
i-onsidérable qu'il fanl donner à la recftnstitulioii de l'organisme par 
its Ioniques et par une alimentation substantielle, de. 

J'ai toujours cdHenu des résallals exci-llents de l'iïmploi de la qninine 
fhei les impaludés, véhicules de l'hématozoaire, lorsi|ue je la donnais 
ffe la £^«n suivante : lors de l'aecès, administration de la quinine jx-n- 
dant trois jours, soit p»r la voie buu^ale. s«iit par la voie s<jus->-ulani-e: 
dans l'iuler^'alle. arlmînist ration des toniques et des nronslituants 
globulaires, tels que l'areenic 'et les s^ls eactdyliqne*. en mi-rne tfmp9 
qu'une alimentation eboi-ie et viiri<'-e. 

Les préparations arsi'-ni<-ali.'S ou l'ai-iMlyliqui'S n'ont pas d'aiiion 
tftnfiipu contre rhéraal'»w-iîre. mais elles fn-uvt-nt •'■Xu- ■•nn-idir-'-*-- 
comme d'excellents rei'onstiluint» 

\ l'Hôtel-Dîeu de Marsi-ille. j'ai Miuinî'- un gntuiK- de ni3lad<'«. par- 
tagés en trois s<''ries. à un traif-menl •iiiu\Mn\\i. \j-*- nialad*^ A" \a 
pn-mière si-rie rw-^Tait-nt 1" traitement \rtr la qiiînin". •■'■n\ d- h 
dniïiême étaient Inîtt-* («ar rarrh'»:»!, '-rtfin "■"«\ d*- ta In li^i-Tj;" n* 
recevaient qu'une aliiu-iil-iliin -tilf-lanli'-IN-, »»«■ <\'- '\ny-^'-- r;- -J- 
sènim chloruré physiril- .{liqu'-. S-uK )e* m^l^d'-s d«- la [«r*j)ji--r- -r;- 
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ont (-II- dé))arrii!?s('$ relalîvonieiil du paludisme iiiU-nsif, les accès deve- 
nant très rares et trt-s espacés. 

L'ue grande difiiculté est de pouvoir administrer la quinine régulit>re- 
ment pendani un temps assez long pour faire disparaître le paludisme, 
et de faire airepler et tolérer par les malades i'alimentalion subsUintielIe 
dont ils onl besoin. En effet, la plupart des individus ayant séjourné dans 
les pays chauds et subi des traitements prolongés ont des voies diges- 
tivcs en mauvais état. 

L'administration prolongée de la quinine et surtout celle de l'arsenic 
ne sont pas sans dangers dans ces conditions. On peut alors recourir à 
l'alimentation rectale sous ses dîtt'érentes formes, et à l'injection sous- 
cutiinéc de sérum physiologique que l'on peut aussi administrer eu lave- 
ment. 

Cette méthode m'a donné les meilleurs résultats : à l'ilc de la Kéunion. 
oiij'ai eu, en IHitu, à traiter 987 malades militaii-es, provenant du corps 
expéililionnairc de Madagascar et infcciés de paludisme, je n'ai perdu que 
13 malades. 

L'administration de la quinine par la voie sous-culauée n'est pas faite 
pour etiïayer les malades et faire reculer les médecins, si elle esl 
pratiquée avec une technique aseptique impeccable : sur environ 
10,000 injections sous-cutanées pratiquées en une seule année à la 
Réunion, je n'ai pas eu à déplorer un seul accident sérieux. 

La reconstitution di^s forces de l'organisme par tous les moyens pos- 
sibles est indispensable pour combattre efticaccment l'infection palu- 
déenne climnique cl rendre inoffensive la pK-sence de l'homme impaludé. 
Pour rendre cette reconstitution aussi complète que possible il faut sous- 
traire le malade au milieu défavorable où il s'est infecté. Il est bon qu'il 
soit isolé cl soigné dans une slalion spéciale et je pcnï<e que l'établisse- 
ment de sanat(U'ia peut jouer un grand rôle dans la lutte contre le palu- 
disme, ces sanatoria étant installés dans des localiti's indemnes de palu- 
disme et présentant des conditions climatériqucs meilleures que la 
moyenne des postes. 

A la demande de M. le président, sir Patiuck Maxsox dépose, comme 
conclusion de sa coin niunicat ton faîte à la séance précédente (voir p. 40,i, 
le Vd'u suivant, don) M. le professeur Blanchard lit le texte en français, 
en anglais et en allemand : 

« Le (longrés, convaincu de l'iniporlance pratique du nJle des mousti- 
ques <iaus l'éliologie du paludisme, insiste auprès de lous les gouverue- 
menta des pays paludicpics [lonrquc : 

<( 1" Les iHiciers, administrateurs et employés, avant d'entrer au service 
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lie CCS pays, fassent preuve de i-on naissances pratiques quant à i-elte 
notion et à ses applications; 

(c 2° Dans tous ces pays, les ét:iblissements d'instruction, qu'ils 
dépendent du gouvernement ou des missions, ou qu'ils soient de toute 
autre nature, soient invités à inscrire dans leurs programmes d'enseigne- 
ment les notions relatives à la propagation du paludisme et les applica- 
tions pratiques qui on découlent ; 

« â" Les ofliciei's, administrateurs et employés ignorant ces connais- 
sancesou se refusant systématiquement à les appliquer, soient considérés 
romnie impropres au service dans les pays paludiques. » 

— Ce vu?u est adopté à l'unanimité. 

M. le général baron Waiiis, président. — Les vteus (jui (tnt été 
formulés par Sir Patrick Manson et adoptés par la section ne visent pas 
l'usi^çe de la quinine dans les cas de fièvre paludéenne. Il est indispen- 
sable, me semble-t-ii, que sur ce point si important, qui du reste a été 
examiné d'une façon approfondie, mais sans que les orateurs se soient 
mis complètement d'accord, il y ait aussi des conclusions formelles, sur 
les(|uelles la section serait appelée à se prononcer. 

M. Celli 'Rome) propose de voter sur le te\te suivant, qui serait 
ajouté au vœu déjà adopté sur la proposition de sir Patrick Manson ; 

« La septième section du XllI' Congn'-s international d'Iiyglèiie recon- 
naît que les moyens prophylactiques contre la malaria sont : 

'( L'immunisation artificielle médicamenteuse par les sf-ls de quinine ; 

« Ixi désinfection spiVitique du sang des malariques par les sels de 
quinine; 

« Li proteirtion mécanique des habitations et des parties découvertes 
du corps ; 

« L'isolement des malades; 

« La destruction des moustiques ; 

« Les travaux d'assainissement, hydrauliques et agricole^;. 

II Parmi les moyens susdits on doit choisir ou même comltincr cen\ 
•{ui s'adaptent à la localité et à la population qu'il s'agit d'assainir. » 

— Ces conclusions sont adoptées à l'unanimité. 

M. FiBKEî (Liège . — 1^ section coloniale du Congrès d'hygiène a, ce 
iiuitin, ratifié par ses applaudissi'ments les paroles de M. I<' [irésid--nl. 
félicitant H. le professeur Q-lli pour la grande part qu'il a pri<e à l'orna- 
iiis:ilion pratique de la lutte conin.' la malaria dans sa patrJ>-. 

Mais pour riffiplii-atinn eltiiace des mesures dictées par l,t <iirnc.', pmr 
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le vol« des lois qui les imposent, il fallait le coDcours de l'Eut. Ce con- 
cours nécessaire, indispensable au succès d'une entreprise aussi vaste, 
le GouvenieiDfcnt italien n'a pas hésité à l'aceonler. Aussi vous propose- 
rai-je. Messieurs, de prier les délégués italiens au Ooogrès de transmettre 
au Gouvernement de S. M. le Koi d'Italie les félîdtations de notre section 
pour l'impulsion qu'il a donnée à cotte réforme hygiénique. L'eseœple 
qu'il a donné au\ nations qui souHVent de l'endéjnie malarienae trou- 
vera, nous le souhaitons aidemment, de nombreux et actifs imitateurs. 

— Cette proposition est votée par acclamation. 

M, le génénil baron Wahis, président. — La sixième section abordant 
demain matin la discussion des mesures prophylactiques dirigées contre 
la peste, je vous propose, d'aea)rd avec M. le D' VlemJnckx, président de 
la sixième section, de nous réunir demain matin dans la salle où celle^i 
tient ses séances. 

— Cette proposition étant adoptée, la séance est levée à 4 '/j heures. 



Séance du 4 septembre (après-midi). 

La séance, présidée par M. le général baron Wahis, est ouverte à 
2 ^!^ heures. 

M. Cei.li (Rome) fait, par projection de diapositives sur verre, la 
démonstration des procédés employés en Italie pour la protection méca- 
nique des habitations et des individus contre l'invasion et la piqûre des 
moustiques. Il montre notamment les abris en toile métallique mis à ta 
disposition des moissonneurs; les dispositions prises pour la protection 
des huttes en paille; les baraquements transportîiblesen toile métallique; 
les habitations des gardes-voie du chemin de fer et des paysans vivant 
dans la zone infectée. D'autres photographies montrent l'emploi, par les 
gardes-voie, par les chasseurs, etc., de voiles recouvrant entièrement la 
tète et retombant sur la poiti-ine, etc. 

Cette démonstration est suivie par la section avec un vif intérêt. 

La discussion est ouverte sur la trtiisième question : Prophylaxie de la 
maladie du somnifll. 

M. Van CAurcNBuiT (Bruxelles) expose les faits signalés dans son rap- 
port et foj-mulc ses condusions, qui sont : 

1° Création d'un bureau permanent international centralisant les sta- 
tistiques et travaux sur la maladie du sommeil ; 
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i" Isolement dfs malaiJes diins i\e& laziirets ; 

3" >ton-rapiilrienieiil des individus alteinte; 

4' Surveillance mOdioale des ('nii>ai'qucnient5 à bord des baleuux 
fluviaux et dt>s tr<iiis|iort5 |)ar chemins de for; 

3" Inspections sanitaires gtériodiqu*» des missions, colonies scolaires, 
exploitations a^riiioles, eU'. 

Sir l*ATHicK Mansos (Londres). — Soon aftcr Ihe appearanco of sleepinj; 
sit'kness in Uganda, llie British (ioveniniont, reengnising thc existence of" 
a ^eat calamity by thc possible sprcitd of Ihc diseasc to Egypl and even 
to India. sent last year an expédition, composed of Dr. G. I.ord and 
Dr. A. Castellani to sludy the disease on thc spot. Later Colonel Bruce 
look up the investigations. 

Si> far tlio principal rosults of llte labours of thcse investigators 
are : — 

1. That Filaria pcrslans is not thc cause of it, this opinion being 
foundcd on thc carefullv ascerlained fact, thaï, although corresponding 
in thcir gcographiral distribution in a gcncral way, the disease and the 
parasite do not do so, when invcstigated in détail ; 

2. That a Diploilreptococnts, rcssembling or identical wilh thaï 
descrihed by thc Portugucse investigators in Loanda, is frequcntly 
présent in the tissues, blood, or ccrebro-spinal lluid of Ihe sleeping 
sickness of Uganda; 

3. That a Trijpanosoma (whelhcr that of Aepreii or Gambiense or a 
distinct spci'ics , is to be found in the cerebi-o-spinal fluid, in the blmid, 
prtclically of ail sutfcrers of Uganda from sle<'ping sîckness; 

i. That tbe sam^ parasite is pi-csent in a large, but undetermined pny- 
portion of hcalthy natives; 

o. That the Trypaiiosoma is transinissibic by a species of Glossinia, 
comnion in Uganda, and parts of West .\l'rica. 

Thinking they niighl întrrcst mcmbers of this section, I hâve pla<»vl 
under thc microscope two sets of préparations, onc set illustrating the 
changes in Ihe braiii in sleeping sickness, as it oi'curs respectivcly in 
natives of thc Congo Free State, and in those of Uganda; tbe other sel 
«houing tbe Trgp<mo8oma of tbe blood of nian, also as acqnired in tbe 
(jinpi, and in Uganda respectivcly. A liflh préparation shows the 
!tre|iIi)i-4H'i-al invasion of the cncepbalon. which the PortugucJMt iiivcsti- 
Kal<>rsaiid,at onc tinie. Castellani, rcgaitled as tbe essence oflbe liiscasc. 

Thc préparations slmw Ibat, nior|ihologically al ail evcnls, tbe sli-epin;; 
iirtness and Ihc assmiaied Trypitnosomu arc incnlical, whethcr acijiiircil 
in tilt' Congo or in Uganda. 
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AUhoughlsliowthe patliogeiiicclfectsof Ihe cause ofslcepint^sîekiicss, 
Custellani's Trypaiwsoma and tlie Sfrepfococeus, in juxtaposition, 1 do 
not wish it lo bc undiTslood tliat I regard the phcnomena as standing 
to each other in thc relation of Ciiuse and tflW-t, Httherto the évidence 
aniouiits only lo Iliis, tliat llic relulinnsliip belween the discase and thc 
Trypaiiosoma on thc one hiind, and to the Streptocncctis on the otlicr 
hand, is a very fréquent one, alinost, us regards Uganda, a œnstant one. 
But it must not be inrcrred from its frequeney Ihat this relalionshîp is 
necessarily any mure than one of simple <M}nourrenee. A similar rcla- 
tiunship may be elaimed for Filaria pentans, which we now almost 
know, from considérations of geographîcal distribution I havc aiready 
refcrrcd to, cjinnol be Ihe eause of this important disoaso. 

Bofore we can aceept any organism or lundition as the cause of 
sleeping sickness, in addition lo other and more obvious requîrenienls, 
it must be shown to be coiiformable to al least threc peculiar features of 
the discase : — 

1. Ils transference from one humaii being lo anotber is not clfecled 
under natural conditions in any part of the world, except in Africa; 

2. Il may remain latent in the body for a long period, certainly for 
over two years, probubly for longer ; 

3. Il lias not attackcd Eurnpeans. 

The first of Ihesc conditions, under Ihe rircunistances, implics an 
animal intermediary. 

The second, ihat the cause is livîng, not a simple food poison. 

The third, Ihat il is prohably not the Trypanosoma, for thc latler is 
now well known to invade Europeans, producing in tliem a diseuse 
clinically very différent from the sieeping sickness of the Africans, a 
disease from which the Europcan has not sulfered. 

My view of the Ti-ypanosoma is brielly this : thaï it liolds the same rela- 
tion lo the ncgroes of Uganda and the Coago Ihat Trypanosoma Brucei 
holds to Ihe wild game of thèse countries, thaï in theni, in conséquence 
of acquircd hcreditary immunity, it produces liltle or no disease, but, 
just as in the case of Trypanosoma Brucei, it is pathogenic to Europeans 
and other human bcings reared outsidi' ihe endémie zone, and who bave 
not inherited immunily. 

As regards immunily of Ihe nalivch la similar invasions we hâve ven' 
complète analogies, hoth in human and velerinary pathology -^ malaria 
for cxample and Texas fcvcr. 

In my opinion the cause of sIcL'piiig sickness has yel to be found. 
Until il is found we are unabk- lo indicate a précise prophylaxis. AU we 



66 Xlll" CONtiHËS INTRMNATIONAL D'HVGIËNE ET DE DËHOGHAPHIË. 

d'une affection dont on ailà craindre la contagion, et il fait exécuter les 
désinfections nécessaires pour la combattre. 

Quand lus Iniiigènes arrivent à l'endroit oîi ils doivent rendre leurs ser- 
vices, on leur Ole les vêtements qu'ils apportent, et aprC-s un bain général 
prolongé, on les remplace par de nouveiiu\ VL-temenls. 

Tout cela se fait dans des installations éloignées des habitations du 
l'ancien personnel, où on les garde pendant huit jours, avant de les 
nietlre en contact avec celui-<:i, afin de pouvoir les observer plus soigneu- 
sement et d'isoler avec plus de facilité ceux qu'on soupçonne pimvoir 
nuire à la santé de la collectivité. 

On évite ainsi absolument la petite vérole et l'on prévient, avec de 
grandes probabilités de réussite, la diffusion de la tuberculose, des 
maladies parasitaires, cuUmécs et inlestinalos si fréquentes en Afrique, 
des maladies vénériennes et de la maladie du sommeil, qui représente 
un des plus grands, sinon le plus grand danger qui menace actuellement 
la population indigène. 

Je crois par conséquent qu'il serait très avantageux, afin de régler les 
grandes émigrations d'indigènes dans le continent africain, d'établir 
un accord sur les points suivants : 

1" Les autorités sanitaires du port de provenance de ces émigrants 
feront une inspection ofiîcielle, dont le résultat sera consigné sur un 
passeport sanitaire avec la déclaration expresse que parmi les émigrés 
ne s'étaient point manifestés, jusqu'au moment de l'embarquement, des 
symptômes do tuberculose, maladies parasitaires, vénériennes, de la 
maladie du sommeil et en général d'aucune maladie infecto-contagieuse; 

2° Le transport d'émigrants ne sera point permis en nombre supérieur 
à dix, excepté sur des navires ayant un médecin et disposant d'un service 
de désinfection convenablement organisé; 

3° Dans le port de destination des émigrants, on exigera d'eux le 
passeport sanitaire, ou le médecin du bord devra fournir le journal du 
voyage avec la déclaration expresse des maladies survenues parmi les 
passagers et l'équipage, ayant ou non causé la mort ; 

i" Les émigrants seront examinés après le débarquement par l'autorité 
sanitaire, qui ne permettra point qu'ils soient internés et fera isoler les 
malades qui constitueraient un danger pour la collectivité; 

3" On établira des amendes pour punir toute transgression de ces 
presciptions de la part des médetùns des navires et des autorités sani- 
taires des poits de départ et d'arrivée des ('migrants indigènes. 

M. Keytteh (Bangkok). — Permettez- moi d'ajouter quelques mots à 
titre lie complinieul hislurlquo au rapport de M. le D' Van Campcnhout 
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sur la maladie du sommeil, dont t) signale des ôpidémies dans le bas 
Congo. 

A l'époque de mon séjour au Congo, de 1886 à 1895, et ce dans les pré- 
mices années, j'ai pu voir seulement très peu de cas de la maladie. Ces 
cas étaient très rares, en effet, quoique connus depuis longtemps, mais 
jamais signalés comme épidémies. Ils m'étaietit présentés plutôt à titre de 
curiosité patholt^ique. Malheureusement, je u'ai pu les suivre jusqu'à 
la fin, les malades étant au bout de peu de jours emmenés par la fomillc. 

Les malades étaient toujours des enfants de 8 à 14 ans environ, fl est 
vrai aussi qu'à celte époque il n'y avait pas de grandes agglomérations 
d'enfants dans le bas Congo, telles que les signale depuis le W Van 
CampenhoQt. 

Pour les grandes épidémies qui ont suivi, il serait donc intéressant de 
rechetvher si la maladie a toujours régné dans le bas Congo, ou si les 
cas nouveaux et plus nombreux ne sont pas venus d'autres régions du 
nord ou de l'est du Congo. 

M. R, BusCHARD (Paris). — Les médeiins français ne sont pas restés 
indifférents en face de la terrible épidémie de m;iladie du sommeil qui, 
depuis plusieurs mots, sévit avec tant d'intensité dans diverses régions 
de l'Afrique tropicale. L'Institut de médecine coloniale de Paris, fondé 
voilà un an, a nissemblé les fonds nécessaires pour envoyer un mission- 
naire au Congo, à l'effet d'y étudier la maladie Le (K E. Bnimpt » été 
■choisi ; il était tout désigné par un très long voyage qu'il venait d'accom- 
plir à travers l'Afrique, de DJii)OUli au Congo, comme mécecin et natura- 
liste de la mission du vicomte R. du Bourg de Bozas. Il a quitté Anvers 
le 33 juillet dernier et a dû débarquer au Congo vers le 13 août. Ses 
premières recherches semblent avoir été fiiiclueuses : en effet, voilii li^ois 
jiiurs il me télégraphiait de Brazzaville qu'il avait pu reli-ouver douze fois 
sur quinze las le Ir^panosome dans le liquide i-éphaJo-rachidicu d'indi- 
vidus atteints de lii maladie du sommeil. <^es constat at ions, toules simi- 
matres qu'elles soient encore, sont en parfaite concordance avec celles 
(le Casiellani et de Bruce : elles nous apportent une nouvelle démonstra- 
tion de la très grande fn-quence du trypaaosome dims la léthargie des 
nègres. 

S'agit-il là d'une simple coïncidence ou d'une relation de cause à 
effet? Il est impossible de le dire, dans l'état actuel de la science. Mais h\ 
li>n|.iie incuh:itiim de la maladie, que tous s'accordent à constater, iiVst 
iiulleiiicnt un argtinienl contre l'iniporlancc piitliogènc du trypniiosmiu' : 
|p Tryiianoxoina Hnicei, qui cause le nagima, é\oliie en quelques jinirs 
i-hi<7. le rat, la souris et la marmotte, mais ne manifeste sa pivscnce, ou 
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stade béribérique de la maladie : dans les cas, par exemple, où celle-ci 
débute par une infection gastro-intestinale, qu'elle soit typhique, éber- 
ihienne ou autre, la contagiosité peut exister bien Hvant l'apparition des 
accidents nerveux. 

En résumé, dans un cas donné, en présence d'une épidémie, les 
mesures à prendre varieront avec les conditions étiologiques actuelles et 
locales. Quant à la prophylaxie du béri-béri envisagé dans son ensem- 
ble, elle comprend l'appliciilion de toutes les prescriptions de l'tiygiène 
générale, tout spécialement en ce qui concerne l'alimentation, la ventila- 
lioa des logements et l'évacuation des immondices. 

M. Retnadd (Harseillc) dépose un projet de voeu à émettre au sujet de 
la création desanatoria dans les pays chauds. 

M. le général baron Wahis, président, propose de discuter cette ques- 
tion dès le début de la prochaine séance. 

— Adopté. 

— la séance est levée à 4 '/* heures. 



Séance du 5 septembre (matin). 

La séance, présidée par .V. le général baron Wahis, est ouverte à 
9 ';4 heures. 

ï. le général baron Wahis, président, donne lecture d'un télégramme 
lie M. le D' Laveran, remerciant pour les félicitations qui lui ont été 
adressées et exprimant ses vueux pour la rî'ussite des travaux du Congrès. 

La discussion est ouverte sur {'utilité des sanatoria, question soulevée 
par H. le D* Reynaud dans la précédente séance. 

H. FRieDMCU Plfj(.n (Berlin). — Meine Herren! Ich habe «ra das Worl 
TOT Begian der Tagesordnung gebeten, um noch ein paar Worte zu der 
E^;ânzung ansercr Resolutionen zu sag«n, wclche œein verehrterCol- 
1^ Reynaud gestern Nachmittag eingebracht hat. Es geschah das 
wohl voD vielen unbemerkt wâhrend der Diskussion ûbcr andere Cegeu- 
stânde, und deshalb hat sein Antrag wohi auch noch niclit die ailgcmeine 
Beacbtung gefunden, die er nach meincr Erfahrung verdient. Es handell 
sich um dea Ântrag, die colon ialmedizinis4-he Sektion des Congresscs 
muge den respekliven Ke^ierungeu nebcn anderen Massregt'ln die 
Bc^rûnduDg voD Sanalorien in nialarîal'rcien (>cgenden itiicmpl'ehlcii. 
Meine Herren! Das ist ein so eminciit heileiitsamer Antrag, dass iili 
gliobe er verdient eine oingcheude Bclianillung an dieser Stelle, am-li 
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celle efficaciU;. prouvée une fois de plus par les résultats oblenus sur k's 
malades provenant du corps expéditionnaire de Madagascar. 

Les malades qui, après un séjour à Salazie, n'étaient pas débarrassés 
lie leur paludisme pour des raisons diverses et en particulier parce que 
leur séjour n'avait pas été suffisamment prolongé, rentraient du moins 
en France dans dos conditions bien meilleures pour subir les épreuves 
iatvitables et dangereuses du retour en Europe pendant la saison 
froide. 

Au sujet de l'admission des malades dans ces sanaloria, il y a des indi- 
fatiims particulières qui proviennent des individus. Les neuro-arthrî- 
liqucs, les sujets atteints d'impaludisme aigu et intensif, les cachectiques 
(ians un état d'afTaiblissement extrf'me, les rhumatisants, les pulmo- 
naires, doivent être écartés de ces sanatoria d'altitude. Il faut donc faire 
une sélection parmi les malades avant de les expédier vers les hauteurs. 
Pour cela, un stage sera nécessaire dans un hôpital situé au pied de la 
hauteur. 

Il est aussi des indications qui sont fournies par les conditions clima- 
tériques de la hauteur choisie. Une localité élevée, mais humide et trop 
froide, est susceptible de provoquer des accès hémoglobinuriqucs ou des 
aa-ès pernicieux palustres de formes diverses. 

Pour celte raison, ÎI y a lieu de ne pas placer le sanatorium sur une 
niODiagne trop élevée et couverte de brouillards. Le siinatorium de Salazie 
Itrésente ces inconvénients. Le sanatorium de Silaos, dans la même ile 
lie la Réunion, à 1,300 mètres environ, bénétîcie de la perméabilité et 
de la déclivité du sot, de la faible tension de la vapeur d'eau atmosphé- 
rique, de la température moyenne très modérée, de l'abondance des eaux 
mioéniles utiles pour le traitement des anémies et des engorgements 
viscéraux. Le sanatorium de Silaos présente un ensemble de conditions 
idéales qu'il serait désirable de voir mieux utiliser. 

Li>s malades qui ne peuvent pas êlre envoyés dans un sanatorium d'al- 
titude tireront prolît de leur st'jour dans un sanatorium maria (promon- 
li>ire, plage sablonneuse, navire}. 

J'ajouterai, pour rt-pondre aux objections qui me sont faites sur les 
diflicultés qu'éprouveront les colonies qui ne possèdent pas de hautes 
montagnes salubres à constituer des sanatoria réalisant toutes les condi- 
tions énoncées plus haut, qu'il y a toujours intérêt à installer un sanato- 
rium sur une altitude quelle qu'elle soit, si faible qu'elle soit. L'exempir 
dt'<luref)ipe à Maurice, de Italatu à la Itêuiiion, montre qu'il n'est pas 
U^isuin de monter très haut pour éli-e à l'abri du paludisme. 

U'aiitre part, il faut bien savoir <iu'ua peut rencontrer le paludisme sur 
les liaulcurs (vallée du Maugoro à Mjilagastar, région montagneuse du 
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des stations pas très élevées, comme Soekoboenî (600 mètres) et Depak 
[environ 8S métrés], qui jouissent d'une bonne réputation comme stations 
de convalesconcp pour les malades impaludés; tandis qu'il existe des 
stations plus élevées qui n'exercent pas cette influence favorable. Il y a 
des plantations, situées à des hauteurs d'environ 1,000 mètres, où la 
malaria est assez fré<[uente, et il est à remarquer que l'on voit souvent 
des individus, après avoir contracté la fièvre sur ces hauteurs, guérir 
quand ils en descendent. 

Si donc l'on veut, avant d'instiiller un sanatorium, s'assurer de l'exis- 
tence ou de l'absence du paludisme, il faudra procéder a une cnquC-te 
minutieuse, comportant l'examen attentif des habitants. Et il ne faut pas 
se borner à un seul examen, mais le répéter à maintes reprises pendant 
une ou deux années, parce qu'il y a des localités oii la malaria ne 
s'obsene que dans une partie de l'année : à Java, notamment, plusieurs 
slaliiins que le professeur Koch avait Jugées libres de paludisme, se sont 
plus tard montrées infectées. 

M. FiHKET (Liège). — Je crois que l'installation de sanatoria est une des 
mesures les plus utiles dont puisse bénéficier l'hygiène coloniale. 

11 n'est pas besoin de fnirc de l'altitude une condition sine quà non de 
leur ètablissemcnl, et il ne faut pas renoncera construire des stations de 
<:ure parce qu'on ne dispose pas de montagnes élevées. L'altitude consti- 
tue uttc ;jfVjiom;j(to» de salubrité, mais elle n'est qu'une des conditions 
multiples de cette salubrité, et une station élevée peut très bien être mal- 
saine malgré son élévation. Inversement, on peut rencontrer sur des 
■xillines de faible altitude des localités moins favorisées sans doute que 
les lleallh Ciliés de l'Inde anglaise, de Java ou de la Réunion, mais 
néanmoins bien plus salubres que les régions basses qui s'étendent à leur 
pied. Il serait regrettable que l'on renonçât aux bi-nétices qu'elles peuvent 
assurer à la santé des agents coloniaux. 

11 y a lieu de multiplier les stations sanitaires en y accumulant les 
divers éléments du confort hygiénique; mais, dans chaque cas, on devra 
procéder à une élude attentive, complète et comp<'tenle des conditions 
IiK'ales avant de faire les frais de ces installations. 

Si ces précautions sont prises, les dépenses ainsi faites seront assuri'- 
ment fructueuses, et l'on verni <ians ces stations s'achever la convaleseenee 
et renaître les forces de bien des malades qui, sans cela, auraient dû être 
rapatriés, à grands frais toujours et pas toujours sans danger. 

Les dépensi's d'installation des siinatoria seront couvertes en grande 
prtie par les économies faites sur les frais de rapatriement. 

M. le général baron Waius pré.sidenl. — M. le IV Reynaud a formulé. 
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au sujet (te la question des sanatoria, le vœu suivant qui pourra faire 
l'objet d'un vote de la seelinii : 

i< Il est désirable que l'on installe dans k>s colonies tropicales, au roi- 
sinage des grandes agglomérations humaines exposées à la malaria, des 
sanatoria situés en des régions salubres, soit en altitude, soit en climat 
marin, où seraient traités, pendant un terme prolongé, les Europée^is 
impaludés. 

« 1,'em placement îles sanatoria devra être choisi avee discernement, de 
maniiVe que la constitlution du sol et la topf^aphlc du lieu permettent 
l'écoulement facile des eaux, et assurent la ventilation de l'établissement 
de façon à réaliser des conditions défavorables à l'implantation ou au 
développement du paludisme. Cette instilution, très nécessaire pour le 
succès de la colonisation, constituera, en définitive, une opération éco- 
nomique en rendant les rapatriements moins souvent nécessaires. » 

— Ce vo'U est adopté à l'unanimité. 

La discussion est ouverte de nouveau sur la prophylaxie du béri-béri, 

M. Gryss (Weltevreden, Balavia). — Je crains qu'on ne m'accuse d'abu- 
ser de la patience de l'assemblée si j,^ demande encore la parole, mais la 
<(uestion de la prophylaxie du béri-béri est d'une si haute iraporiancc 
que je n'hésite pas à solliciter encore votre attention. Les considérations 
■que je désire vous présenter sont le résultat des éludes que j'ai faites sur 
le béri-béri et la polynévrite des poules dans l'an'hipel malais. 

Pour me limiter le plus possible, je ne vous donnerai pas de casuis- 
tique, j'éviterai même, quelque désir que j'en aie, d'aborder la discus- 
sion de l'éliologie du béri-béri. 

A vrai dire, il peut paraître paradoxal de prétendre qu'il soit très bien 
possible de trouver une bonne méthode pour guérir ou prévenir une 
maladie sans en connaître les causes, ou même en partant d'un point de 
vue faux. Mais il me suffira de rappeler que l'on guérissait la malaria 
par les sels de quinine avant d'en connaître les hématozoaires et que le 
grand Lisler, qui a provoqué la réforme des méthodes chirurgicales, est 
parti de l'hypothèse, erronée, que c'était l'air qui causait la suppuration. 
Enfin, la vaciûne aussi est là pour démontrer que l'on peut résoudre la 
question de la prophylaxie sans connaître la cause d'une maladie. 

Il n'est donc pas interdit d'espérer que l'on puisse trouver une pro- 
phylaxie du béribéri avant d'avoir découvert le microorganisme hypo- 
thétique qui le cause. 

L'exemple d'autres maladies nous montre que la présence du microbe 
spécifique n'est pas le seul fai.'tcur qui déterniinfi l'explosion de la mala- 
die ; il y en a d'autres, très variables, très peu connus, fonctions de l'or- 
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gnnisme, qui combinent leurs effets en une résultante qui est la prédis- 
position. Il est bien établi que quand la prédisposition spécifique 
manque, la présence du microbe pathogène ne produit pas la maladie. 
Si l'on peut trouver un régime qui supprime lu prédisposition au béri- 
béri, ou l'empêche de se développer, on aura résolu le problème. 

Or. il me semble que les Japonais ont à peu près K-alisé un tel régime 
dans leur marine et leur armée, puisque le béri-béri qui, il y a vingt ans, 
enlevait un homme sur trois, y est aujourd'hui devenu si nire, alors 
qu'il persiste dans certaines classes de la population et dans certaines 
K'gions de leur pays. Je crois aussi que les Japonais ont raison quand 
ils attribuent la réduction de la fréquence du béri-béri dans la marine et 
dans l'armée au changement qu'ils ont apporté au régime alimentaire. 
Il est vrai qu'ils ont en même temps amélioré aussi d'autres conditions 
hygiéniques, mais ces améliorations n'avaient pas eu le même succès 
dans les armées coloniales d'autres nations. 

Par contre, je suis con\'aincu que l'idée d'où ils sont partis, à savoir 
que le béri-bt'ri était dû à un manque de matières albuminoïdes et de 
graisse, était fausse. 

La ration de nos recnies, à Batavia, contient plus d'albumine et plus 
de graisse que n'en mangent les ouvriers libres, et cependant ceux-ci 
restent presque toujours indemnes de ce béribéri qui atteint Iréqucm- 
ment les soldats. Pareillement, les indigènes qui se nourrissent ù leur 
guise, sont épargnés dans ties circonstances où les soldats et les travail- 
leurs qui reçoivent leur ration de l'État ou de quelque société présentent 
une morbidité béribérique élevée. 

Il faut donc bien conclure de là qu'il manque ù ce régime alinientain! 
que nous leur doimons des choses que l'indigène, incoiisciemnienl, 
introduit dans le sien. 

Cependant notre régime a été composé suivant les règles : nous avons 
pris soin d'y faire entrer les quantités nécessaires de substances albumi- 
noïdes, de graisse et d'hydrates de carbone que i-édamait la théorie, 
ions avons même pensé aux sels de l'alimcnlalion. Ou'est-ce que nous 
pouvons bien avoir oublié? 

Nous avons oublié — cl ici je dois revenir à ce que je vous ai dit lors de 
la discussion de l;i pi-emière question — nous avons oublié que, du 
métabolisme du corps nous connaissons seulement les premiers linéa- 
ments; {jue nos ncherclics sur l'assimilation, sur la !>alancc de l'a/ote 
et sur l'nxydalioii ne se rapportent ({U'à certains tissus imporlinits, eliiv. 
Ii'<quris rassiniilatiiiii est assez vive, tels que les muscles et les t;i';niiics 
^•lafifli-s; mais ipie de rérnnomic îles autres nrganos, et spérialcnicul du 
sïslènic uiTvcux, iimis ne connaissons presque rien et que, par eunsé- 
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qucnl, si nous insliluons notre régime en nous basiint exclu si vemi-nl sur 
notre connuiss.ince de l'assimiliilion, nous sommes à peu près sijrs 
d'arriver à un niiiuvais résultat. 

On a trop souvent pnHendu que l'indigùne, dans les pays chauds, vit de 
riz en y ajoutant seulement un peu de piment, de poisson ou de viande 
sèche. Celui «^ui visite les marchés indi^jènes pourra se convaincre du 
contraire : on y trouve bien des choses que nous n'avons jamais vues. Il 
faudrait, pour s'édifier sur ce point, lire ce que les docteurs Vordcrman, 
Van der Burg, etc., ont écrit sur les matières alimentiiires usitées à Java. 
Mais le temps me manque pour ni'élendre sur ce sujet. 

Sans vouloir donc décider, quelque vif intéiïrt que pivsente ce pro- 
blème, si le béri-béri est une maladie microbienne, une intoxication ou 
une maladie alimoutaire au sens propre du mot, on pourrait chercher le 
régime alimentaire capable d'assurer à nos soldats et à nos travailleurs 
indigènes une immunité aussi grande, à l'égard du béri-béri, que celle 
dont jouissent les indigènes qui se nourrissent à leurguîse. Pour y arriver, 
nous pourrons profiter de l'expérience acquise au Japon ; mais il ne faut 
pas perdre de vue que, dans chaque pays, il y aura lieu d'apporter au 
régime adopti- quelques modifications en rapport avec les usages locaux 
en matière d'alimentation. 

Parmi les auteurs qui ont act'usé le riz d'être le véhicule de l'agent 
causal du béri-béri, toxine ou microbe, il en est qui ont émis l'avis de 
supprimer le riz de la ration alimentaire. 

Il me semble qu'une telle idée ne peut venir qu'à des personnes qui 
ne sont pas au courant de ce qui se passe dans un grand nombre de pays 
chauds. Vouloir supprimer le riz aux Indes néerlandaises, par exemple, 
serait la même chose que de vouloir supprimer en Eui-opc à la fois les 
pommes de terre et le blé. Et vraiment l'usnge du riz n'est pas aussi 
funeste que certidus médecins semblent le croire. L'île de Java compte 
34 millions d'habitants dont au moins 80 p. c se nourrissent principa- 
lement de riz, et chez ces Javanais libres le béri-béri est très rare. 

A Atchin, qui constitue pour notre armée un foyer de béri-béri de pre- 
mier ordre, les indigènes mangent du riz comme à Java; mais il est 
extrêmement rare de voir un Alchinois atteint de béri-béri. 

An lieu donc de dire, comme on l'a fait souvent : « On mange le béri- 
béri u, je voudrais pouvoir formuler ma pensée en disant : « on contracte 
le béri-béri ù cause de ce qu'on ne mange pas. » 

Il ne faut pas songer à supprimer le riz de la ration alimentaire, ce 
serait économiquement impossible; mais il faut y ajouter ce qui lui 
manque, et celui qui aura réussi à compléter ainsi le régime, en tenant 
compte des besoins de la i ace, de la nationalité des ouvriers, ou des sol- 
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ri(|iie ne présente aucune difficulté à ceux qui ont vu les bt-ribériques 
dans les pays chauds. Comme le disait le IV Van der Burg, on reconnaît 
à dislance le malade atleiiit de béri-!)éri, et ce à son attitude si caracté- 
ristique, sa démarche et l'aspect général. Ce n'est pas que l'on doive 
appeler ceci une période prodrnmique, mais réellement le béri-lxTi déjù 
cnnfirmé. 

A ce sujet encore, les populations musulmanes, dont tout le monde 
reconnaît la sobriété, l'abstention complète des boissons alcooliques, 
sont tout aussi aptes à contracter le béri-bcri que les autres, si elles se 
trouvent dans les mêmes conditions d'alimentation défectueuse et 
d'encombrement. 

Pour tous les médecins qui ont vu ces épidémies de iKTi-béri, ils sont, 
je crois, d'accord pour incriminer comme grandes causes essentielles à 
l'explosion de la maladie ces deux grands facteurs: alimentation mauvaise 
ou incomplète et encombrement dans le logement. I>îi conlugiosité est 
parfaitement admise lorsque les sujets sont logés ensemble et dans les 
mêmes conditions. 

L'observation des malades semble coutîrmcr absolument les vues 
émises tout à l'heure par le professeur Manson à la suite des expériences 
faites à Kwala Lampor, c'cst-ù-dirc que le béri-béri sérail la suite d'une 
att'cclion intestinale spécifique (gastro-duodéniteU Les malades en effet, 
et surtout ceux vus au début de l'atfection, sont presque toujours atteints 
de troubles gastriques et ne manquent pas de s'en plaindre, d'autant 
plus qu'ils accusent le n''giine comme cause de leur maladie. 

t^omme conclusion, et en attendant que la vraie cause soit élucidée il 
est important d'insister, pour atténuer et prévenir les cas, sur l'impor- 
tance d'une alimentation soignée et l'nl»servation des régies de l'hygiène 
générale. 

M. BouKi, (Paris). — Si les musulmans sont moins sujets au béri-béri 
que d'autres populations, ce n'est pas seulement parce qu'ils boivent 
moins d'alcool, c'est aussi parce qu'ils sont plus propres et que leur 
religion leur prescrit des ablutions qu'ils font aussi régulièrement que 
possible. 

M. RfiVTTF.n (Bangkok). — Je ne crois pas que les musulmans soient 
plus réfractaiies au béri-béri que les peuples d'autres religions. 

M. le général baron Waiiis, prêsUlenl. — Pour donner une conclusion 
à cette discussion sur le béri-béri je demanderai à sir Patrick Manson de 
bien vouloir formuler sur la prophylaxie du béri-béri, une proposition 
qui puisse être soumise au vote de rassemblée. 
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(les causes de souillures afférentes à l'étabic, des malières employées el 
engins manipulés. 

Une pareille étiologie explique déjà combien peut être varié ce qu'on 
est susceptible de rencontrer dans le raclage des pustules ; mais au point 
de vue technique et de la substance vaccinale en elle-même, les résultats 
obtenus jusqu'à ce jour permettent de diviser ces microorganismes en 
microbes étrangers et en microbes habituels au vaccin, abstraction faite 
de son agent spécifique. En effet, les culture^ sur les divers milieux ont 
démontré : 

1° L'existence inévitable ei plus ou moins accusée de microorganismes 
spéciaux à la génisse, à sa peau, à ses poils, etc., etc. ; 

2° L'existence, plus évitablc, de microorganismes provenant de souil- 
lures extérieures : air, sol, eiiu, litière, licol, sangle, excréments, 
etc. , etc ; 

3" L'existence ù peu près permanente de quelques variétt-s de micro- 
organismes, ce qui les a fait regarder par certains auteurs comme 
ordinaires au vaccin. 

Tels sont, pour la première catégorie, un streptocoque, le microcoquc 
du poil de la génisse dénoncer par Vaillard, plus rarement un streptotrix, 
presque toujours un ou deux mierocoques jaunes. 

Pour la seconde, des bacilles tels que le coli commun, le subtUis, le 
mesentericus. le bacille de la pomme de terre, un bacille fluorescent, le 
proteus vulgaris, des staphylocoques et des coccobactérles, tous plus ou 
moins souvent rencontrés dans les analyses faites d'une façon continue au 
laboratoire d'hygiène et susceptibles de donner lieu à des altérations de 
la pustule. 

Enfin dans la troisième catégorie, plusieurs staphylocoques, le citreus, 
l'aureus, le blanc, et un microcoque ou stiiphylocoquc plus particulier, 
que l'aspect de sa culture sur agar a fait désigner sous le nom de micro- 
coque porcelaine (Maljean Anlony). 

Une autre division basée sur les propriétés de ces divers microorga- 
nismes consiste, pour cerlains auteurs, à les considérer les uns comme 
nuisibles, les autre comme iniHIf&cnls, et d'autres enfin comme utiles. 

Il n'y en a réellement qu'un nombre très restreint, deux espèces seule- 
ment, qui méritent, quand il s'agit de conservation et d'épuration de la 
substance vaccinale, d'arrêter l'attention. Ce sont les cocci jaunes ou 
blancs (staphylocoques) qui résistent le plus longtemps aux procédés 
d'épuration, Lescoeci jaunes que l'on rencontre presque toujours, mais 
moins fréquemment et en plus petit nombre que les blancs dits porcelaine 
au moment de la récolle, proviennent de la zone de réaction dermique 
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f^esji'uncs bufllons donnent, à ia vérité, un vaccin plus beau et plus 
.iilif (]ue la génisse, mais il est impossible de s'en procurer en quantité 
suflisante. 

M. le b' Guériu, dans le rapport qu'il a présenté sur la question qui 
nous occupe, propose d'employer le lapin comme vaccinifère dans les 
rolonies; mais je ne crois pas que l'on puisse résoudre, par là, la difli- 
rulu- de se procurer des animaux vaccinifères dans les pays rhauds. Ces 
runi^iirs peuvent bien être intraduits presque partout, mais leur élevage 
en niasse est très dilliuile dans les pays chauds, à cause des épizooties qui 
ne lardent pas à éclater dès que les garennes sont assez peuplées, épî- 
Kiûlics qu'il est trt>s ditiicile d'éviter. 11 sera nécessaire d'étudier aussi 
l'influence de la race sur l'évolution de la vaccine chez le lapin, car 
à Wellevreden des vacciniitions exoculées suivant les rt'gles formulées 
Jans les Annales de rinslilut Pasteur n'ont pas réussi. Le lapin ne peut 
iloncètre considéré que comme un réactif de la virulence du vacein, tel 
<|ii'il est employé à Lille. 

Je crois donc que le choix des animaux vacclniféres reste une question 
à examiner pour chaque nouvel institut vaccinogène que l'on voudra 
over. 

Li mélliode de la rélrovatvi nation de l'enfant à la vache nous a donné 
J'rtielloiils résultats, et (|uand le médecin se donne la peine d'examiner 
altenlivement les enfants et leur mère, il n'y a aucun danger à craindre. 
Je ne iTois donc pas que la méthode de M. Guérin soit préférable à la 
•""'Ire. Toutefois, je ne doute pas que la vaccination du lapin puisse 
renilre de grands servii-es dans les petits établissements vaccinogènes, 
sitiu^ loin des grands centres et n'ayant à fournir qu'aux besoins d'une 
population peu considérable : cet animal pourra ser\'ir à régénérer les 
'ît'cins d'origine étrangère que l'on aura pu recevoir. 

(M. le D' Gryns montre l'appareil à stériliser, employé par les vaccina- 
leurs indigènes et décrit dans son rapport, ainsi que des photographies 
do parc de Wcltevreden.) 

M.Gi'iïKis Litlel. — Le rapport que j'ai eu l'honneur de présenter au 
tûugrès a plutôt le caractère d'une communication sur la vaccine que 
wlui d'un règlement prophylactique de la variole. Il a trait, en effet, aux 
difficultés devant lesquelles nous nous trouvons, nous. Européens, pour 
jWuvoir expédier dans nos colonies le complément de vaccin jennérien, 
^i ne peut être préparé par les instituts vaccinaux indigènes : 

I" 11 résulte de nos rechen'ties, appuyées par un grand nombre d'expé- 
rii.'ni'fs consignées dans notre rapport, que l'action combinée de la cha- 
Inir et de la glycérine sur le vaccin, abjulissaut à plus ou moins 
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M, Calmelte est particulivrement intéressante : la question de la vnrioli- 
salion, qui est résolue, et dans un sens négatif, pour tous les pays où l'on 
peul se fournir du vaccin, se pose encore dans certaines régions où, par 
suiledes lenteurs tics transports et de la température élevée, le vaccin 
n'arrive que très affaibli ou même complètement inactif. Les indications 
que fournissent les expériences de M. Calmelte permettront d'aborder 
avec plus de chances de succès le problème de la variolisalion dans 
reriaines régions du centre africain où l'on ne réussit pas, jusqu'ici, à 
importer le vaccin en lui conservant son activité. 

M. Ameiilinck (Gand\. — Le D' Layel propose comme vaccinifère l'iine, 
le \r Guérîn et le D' Loir proposent également le lapin comme vaccini- 
fère. 

En ce qui concerne le Congo belge, le Congo français, l'Est africain 
allemand, l'L'ganda, le Congo portugais, les vaches y sont rares. Les lapins 
neiistent presque pas dans ces pays. L'expérience faite au Congo par le 
le Van Campenhout prouve que les lapins meurent vite, l'animal de 
choix donc, à notre sens, est ia chèvre, qui résiste partout. Après cinq 
mois de tâtonnements, nous sommes pancnu à produire des pustules 
oraïtéristiques. 

-Vous avons ensuite vacciné une soixantaine de soldats qui m'ont 
doDné également des pustules caractéristiques chez cinquante-cinq. 

Le pnx'édé opératoire employé est un peu différent de celui employé 
chez le veau : au lieu de faire une simple incision dans l'épidermc bien 
rasé et désinfecté, nous faisions une sacrification sur laquelle nous éten- 
dions le vaccin venant de l'institut belge. 

Elant donnée la rareté, dirons-nous, des veaux dans les pays inter- 
Iropicaux, nous estimons qu'il serait précieux d'employer la chèvre 
«imme vaccinifère. 

M. A. Loin (Paris). — A côté de la chèvre on peut se senir dans les 
pays chauds de la gazelle ; j'ai fait dans mon laboratoire de l'Institut Pas- 
leur de Paris, en 1897, des inoculations sur la ga/elle avec de bons résul- 
tais. Ces expériences ont été publiées dans la thèse de mon élève le 
D" Dinguizii à la faculté de Bordeaux. 

L'un des orateurs précédents disait que dans certains pays chauds on 
ne peut pas se procurer et conserver les lapins. En Tunisie, j'ai toujours 
pu conserver facilement les lapins destinés à l'institut antirabique. Il en 
a été encore de même à l'Institut antirabique de Bulawayo au Zambèzo. 
On peut donc se servir facilement, pensons-nous, de la méthode de 
KM. Calnictle et Guérin pour régénérer le vaccin par passage sur le 
lipin. 
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leeliLTche (ii.'S pi-oœdùs propres à eiitreleiiir l'agiUition de l'eau; on 
attaquerait ainsi l'insecte aux phases critiques de son évolution, intime- 
ment liées à la propagation de l'espèce. 

La discussion est reprise sur la prophylaxie de la variole dans les pays 
chauds. 

M, Cramu\ (Paris). — Dans les Indes françaises la vaccination est très 
diflicile à implanter à cause des projui;és religieux des indigènes. 

Je désirerais que mes confrères me disent ce qui se passe à cet égard 
dans les autres pays. 

M, BoiiKi. (Paris). — Des épidémies de variolii ont ravagé à maintes 
reprises le pèlerinage musulman, elles ont même présenté une impor- 
tance plus grande que celle de la peste ; pourtant aucune mesure prophy- 
lactique ne paraît, à l'heure actuelle, entreprise pour empêcher la répé- 
tition. 

Il serait donc bon que les gouvernements qui ont des pèlerins musul- 
mans dans leurs possessions coloniales prennent les mesures nécessaires 
pour remédier ù cet état de choses. 

Mais souvent la vaccine est repousst'e par les indigènes; leurs senti- 
ments religieux leur font refuser la vaccine, surtout parce qu'elle provient 
d'animaux qu'ils considèrent comme impurs. Il est donc utile — lors- 
qu'on veut introduire la vaccine dans une région — de choisir pour la 
cultiver des animaux vaccinifères d'une race qui soit admise par les 
indigènes. 

J'ai l'honneur de déposer deux vœux tendant à signaler ces deux points 
spéciaux. 

M. le général baron \i\m9,, président, donne lecture des propositions 
suivantes, formulées par MM. Kcynaud, Granjux etBorcI : 

« En raison des ditiicultés éprouvées par les vaceinateurs dans les pays 
chauds pour se pi-ocurer des animaux vaccinifères, il y a lieu de recom- 
mander l'emploi des lapins. 

M Dans certains cas exceptionnels, tels que l'impossibilité de se pro- 
curer des animaux vaccinifères ou l'échec répété des vaccinations ani- 
males, on peut, en c^s d'urgence, être autorisé ù recourir à la vaccina- 
tion de bras à bras, avec toutes les précautions de rigueur. 

« Les épidémies de variole du pèlerinage musulman, souvent plus 
graves que celles de la peste, doivent attirer l'attention des gouverne- 
ments et les inviter à prendre des mesures appropriés pour les rendre 
impossible. 
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soi'îélt's de navigation, des banques coloniales, des compagnies commer- 
ciales, etc.; 

<i îi" Ces écoles délivreront des diplOnies spéciaux : ne seront admis à 
en suivre les cours que les personnes possédant déjà leur diplôme de 
médecine et de chirurgie. Quant au diplôme spécial délivré par l'école, il 
conférera un titre né<'ossitire ou un droit de préférence pour l'obtention 
des postes civils ou militaires, du service de sanlé des colonies, du serTict- 
sanitaire des poris, de la marine de guerre et pour la pratique de la méde- 
cine aux ccdonies, » 

M. t. Lv.\(;i,<iTs |P;nis).— L'enseignement de la médecine coloniale doit 
viser, painii ses buts multiples, l'instruction des médecins similaires 
maritimes. Ces derniers ont ou devraient avoir un rôle des plus impor- 
tants dans la prophylaxie internationale. Ce rôle ne sera ivel que si leur 
instruction est solide et si leur indépendance est suflis<unmenl garantie. 

M. Brovardf.i. (l'aris). — H y a deux points à disliiiguer. 

Les conventions internationales de Venise ont décidé que. à Suez, il y 
aurait six médecins de pays différenls. Or, on avait demandé que ces 
médecins fussent en possession d'un diplôme prouvant qu'ils connais- 
saient les maladies exotiques. 

Puis il y a les médecins de la santé, embarqués par les bâtiments du 
commerce qui, eux, doivent aussi connaître ces maladies mais pour les- 
quelles il n'y a pas de convention internationale. 

M. Rkïnaii» (Marseille).' — L'enseignement de la médecine coloniale 
est ancien en France. Il exislJiit depuis prés d'un siècle dans les écoles 
de médecine navale et aussi dans l'école du Val-de-Grùce, 

il a pris une plus grande extension depuis 1899. 

Je tiens à sign.iler la nécessité de joindre à cet enseignement celui de 
la police sanitaire internationale. A Marseille, nous avons réalisé cet 
enseignement grâce au concours du D^ Mondon, qui. à défaut de 
ressources pécuniaires, qui ne nous étaient pas données, a bien voulu se 
charger de cet enseignement à titre bénévole. 

L'efficacité de cet enseignement est due surtout à l'existence à Mar- 
seille, grand port où convergent les lignes de navigation venant de 
tous les pays du monde, d'un grand lazaret, toujours en fonctionnement, 
où les élèves peuvent faire l'application pratique des prescriptions de la 
police sanitaire internationale. Les médecins coloniaux, aussi bien que 
les mc'decins sanitaires des ports et des navires, doivent suivre ces cours 
en raison des fondions multiples qu'ils remplissent aux colonies, en 
particulier celui de directeur des services sanitaires. 
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a décidé rorgnnisalion d'un service saiiilaire vétérinaire en territoire 
de comnijinclcment. Douze postes ont et»-. tTéés dans le sud. Les tilulaires, 
après un stage de quinze jours i\ Alger (cnseignemcnL pratique sur la 
clavelée, la clnvclisatiou et l'iiiduslrie pHSloralc), ont pris possession de 
leurs postes respectifs. Plus de 1,300,000 cliivclisations ont été pratiquées 
par las services sanitaires du Tell du sud, du 1" janvier au 30 juin 1903. 
Un décret élaboré pendant mon séjour en Algérie et promulgué à la date 
du 10 avril 1903 a réglementé les questions de clavelée et de elaveli- 
sation. 

En principe, laclavelisation obligatoire et générale n'a pas élé admise 
par le gouvernement général de l'Algérie. Il fut convenu que l'on ne 
devrait rendre la clavelisalion obligatoire que pour les moulons exportés 
à destination de la France. La gratuité de l'opération fut admise 
et établie. 

Dans le but de tourner la ditlîculté rencontrée du cùté de la clavelisa- 
tion partielle et pour éviler dans beaucoup de cas les inconvénients d'une 
prophylaxie incomplète, nous avons obtenu que, dans le décret du 
10 avril 1U03 fussent introduites les mesures suivantes : 

« Ahticle l'iiKMiRn, — Lorsque la clavelée est officiellement constatée 
dans un ou plusieurs troupeaux d'une commune, d'un douar ou d'une 
tribu, le préfet ou le général commandant la division prend, sur l'avis 
du vétcrinaii'e délégué, un arrêté à l'elTet de prescrire la clavelisalion des 
animaux de l'espèce ovine existant sur une partie déterminée ou sur 
l'ensemble du territoire <Ie la commune, du douar ou de la tribu, et, s'il 
est nécessaire, dans les circonscriptions administi'atives limitrophes. 

« Art. 2. — Au cas oh la clavelée prnndraîl un caractère envahissant, 
le gouverneur général, sur le rapport du préfet ou du général comman- 
dant la division et l'avis du ehel du service vétérinaire sanitaire, pourra 
prescrire la clavelisation de tous les troupeaux de moulons existant dans 
les territoires où cette opération sera jugée nécessaire. « 

Il reste à voir ce que l'on pourrait faire dans le même sens en Algérie 
au point de vue de la variole. Nous laissons aux médecins compétents le 
soin d'examiner et de résoudre cette importante question. 



M, GiiANDJUX (l'aris). — Le privilège de l'âge me vaut. Monsieur le pré- 
sident, l'honneur de vous adresser, au nom de mes collègues, tous nos 
remerciements pour la façon dontvous avez présidé nos séances. Je ne sais 
s'il faut le i)lus louer votre bienveillance, votre aménité ou la compé- 
tence avec laquelle vous avez dirigé nos travaux. Grâce à vous, en effet. 
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nous avons travaillé, beaucoup travaillé, et il ne me coûte pas d'avouer 
qu'une direction médicale n'eût pas été plus fructueuse. 

Nous ne saurions séparer de vous notre vice- président, M. le professeur 
Firket. 

Nous savons, 1res honoré confrère, que c'est grâce à vous qu'a été con- 
stitaée dans le Congrès d'hygiène la section de médecine coloniale. 
<iràce à vous, nous avons pu étudier en commun les questions qui nous 
sont chères; nous vous en remercions. 

Vous nous avez dit ce malin que votre enseignement à Liège n'avait pas 
donné ce que vous en espériez. Cela ne prouve qu'une chose, c'est que 
nul n'est prophète dans son pays ; mais votre œuvre est autrement appré- 
ciée à l'étranger. La première fois que j'ai entendu prononcer votre 
nom, c'est à l'Académie de médecine de Paris par un maître, le profes- 
seur Laveran, qui pK'sentait votre livre en termes que je ne reproduis 
pas pour ménager votre modestie. 

Nous espérions que vous nous montreriez, à propos du paludisme, les 
feuilles de température si prati(|ues que vous aviez imaginées; nous 
regrettons que votre modestie vous ail empêché de le faire. 

Messieurs, de l'accueil reçu ii'i, des jours vécus ensemble, nous empor- 
terons un inoubliable souvenir. 

M. le biiron Wahis, préniilent. — Je remei-cio bien vivement M. le 
D' Grandjux des paroles e\l reniement aimables qu'il nous adresse. 

Les quelques jours que j'ai passés au milieu de vous compteront parmi 
mes meilleurs souvenirs, parce que j'ai eu le plaisir de me trouver en 
rapport avec des hommes de grande science, animés des sentiments les 
plus généreux, et aussi. Messieurs, parce que vous avez rendu facile ma 
lâche par la gnmde conciliation et l'extrême courtoisie que vous avez 
mises dans vos discussions. 

En ciùturanl les séances de la septième scclion, je puis aflirmer que les 
résultats de vos travaux auront une grande importance. 

En ouvrant la première si'ance, je disais que beaucoup d'Européens 
habitant les pays chauds deviennent malades parce qu'ils n'obsenaient 
pas les prim-îpes hygiéniques, qu'à la vérilé, souvent, ils ne les obser- 
vaient pas parce que les avis au sujet de leur efficiicité étaient fort divisés 
cl que, dans le doute, beaucoup d'entre eux se préoccupent peu de cer- 
laines règles hygiéniques, surtout celles concernant la malaria et l'ali- 
mentation. 

Je suis licurciix de pouvoir dire que les conclusions prises par U 
section, nolniunieut en ce qui «loncerne la malaria cl ralinienlalion, sont 
sultisammcnt formelles pour faire disparaître toutes les liésitalions. 
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Si VOUS n'avez pas pu prendre des conclusions aussi formelles relalive- 
ment aux autres questions que vous avez examinées, les règles hygié- 
niques que vous avez données seront, en tout cas, de la plus grande 
utilité. 

Quant à la question de l'enseignement de la médecine coloniale, elle a 
été traitée d'une façon complète par des sommités du corps médical, cl 
les gouvernements trouveront dans les conclusions qu'elles ont présen- 
tées les guides les plus sûrs. 

En clôturant nos séances, je vous remercie bien vivement. Messieurs, 
de l'honneur que vous avez fait à la septième section en prenant part à 
ses travaux. 

Vos noms seront retenus non seulement par nous, mais par les gou- 
vernements et par tous les hommes de cœur qui s'intéressent aux popu- 
lations exotiques, qui souffrent de maladies graves qui les déciment si 
souvent. 



SEPTIEME SECTION. 

HYGIKXE COLONIALE. 



Fremldre question. — Alimauatio» des Etii-opeens el des traraillciirt i 
dans lapajfs thauds. 

Rapport présente par M. le D' H. pUPO^■T. 

Mfdetio de bttalllmi du ivgiiDCDt du génie. 

Médecin de l'StBt indépendant du Congo, 

Professeur à riustitut supérieur de commerce, i Anvers. 



Tout organisme est essenliellcmcnl formé p:ir un ensemble de masses 
pli iloplnsmittiques consliluvcs par des substnnces albuminoîdcs; le pro- 
tophisma contient également de l'eau, des sels, des gaz, des granulations 
de diverse nature, qui proviennent des parcelles alimentaires, qu'il 
abwtrlw. 

Pendant la vie, toute une série de transformations chimiques se pro- 
duit au sein de ces éléments; la cellule rejelte à l'extérieur let! maI«.Tiaus 
qui ne peuvent plus lui servir; par contre, elle recben.-lie hors d'elle, 
absorlie ceux qui lui sont nécessaires pour niniiitenir son intégi-ilé. 
Mais indépendamment des éléments qui entrent intimement dans la 
■■nnstitulion du protoplasma, hi oellule. se mouvant, ohangeant de 
forme, étant le siège de production de chaleur, de force, reohen'he 
également, introduit en elle d'autres substances,' d'autres rorps dont le 
n'ik* est de lui permettre de satisfaire a son fond ion nenienl. 

Otte mission app<irlient aux liydmrarbimes et aux éléments graisseux, 
IVoù l'inéluctable nécessité que ces différentes substances élémenlaires ; 
atbuminoîdes, graisses, livdrot'arbom's auxquelles se joignent l'eau cl les 
s<'ls, soient Inujonrs placées à [Kirlée di- tout corps organisé vi^Tiiit. 

Mais il est à reniar(|uer que ces différents matériaux ne sont pas fournis 
à l'organisme d'après un.- furniuh' jjénéralc; Av nondireuscs c;insi-s 
inti'niennenl. miiditi;jnl l:i qiiiinlité des siilistanccs que l'nrganisinc 'l"il 
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absorber. Nous filerons, entre autres, l'âge du sujet, son genre de vie, 
ses travaux, le milieu dans lequel il vit. 

Certains matériaux réparateurs sunt plus utiles que d'autres à relut 
qui se li\Te à un travail musculaire fatigant, ù un travail cérébral pro- 
longé; le régime alimentaire est également tout autre pour le voyageur 
qui passe un hiver dans les zones polaires que pour le résident dans im 
pays équalorial. Ici la lutte contre les éléments physiques de l'atmo- 
sphère est beaucoup moins intense que dans les régions polaires. Dans 
ces dernières l'organisme est en lutte constante avec un milieu qui 
exige impérieusement de lui l'absorption d'une quantité plus considé- 
rable de matériaux graisseux, tîindis que dans les contrées de la zone 
éqtialoriale, où l'air absorbé est à une température plus élevée, ces 
aliments ne présentent plus la même utilité, ne sont plus appelés h 
rendre les mêmes services. Les éléments hydrocarbonés sont acceptés par 
l'organisme d'autant plus utilement que celui-ei se livre à des travaux cor- 
porels, à des marches, à des expéditions. Ces aliments, qui en somme sont 
le charbon de In machine humaine, s'il nous est pcnnis de nous exprimer 
ainsi, sont d'une indispensable nécessité, tout spécialement pour ceux que 
leurs occupations appellent au dehors, tandis que pour les personnes à 
occupation' sédentaire, leur usage, quoique encore important, n'est plus 
cependant aussi indispensable, quant à la quantité à employer^ à con- 
sommer. Les aliments albumïnnïdcs sont d'une nécessité impérieuse sous 
n'importe lequel des climats. Ce sont les stmles substances qui soient réel- 
lement aptes à réparer les pertes nombreuses que l'organisme subit à tout 
instant, résultantes des transformations chimiques qui se passent, se 
produisent constamment au sein des cellules qui le constituent. Et dans 
les pays de la zone équatoriale, le rôle qui app.irlieni à cette i:Iassc d'ali- 
ments est encore plus important parce que dans ces cjMitrées du globe 
àes éléments nocifs interviennent constamment; presque toutes lus 
régions comprises dans cette zone étant des p:tys à malaria, et les 
corps générateurs de cette maladie constituent un danger pour l'inté- 
grité des globules rouges du sang, ces éléments vitaux par excellence ; ils 
s'en emparent, les pénètrent, les rendent innipablcs de satisfaire à toutes 
leurs obligations physiologiques, tînissent par les détruire en quantité 
parfois très considérable, exigeant la formation de nouvelles hématies 
pour permettre au liquide nourricier de remplir la mission qui lui est 
propre au sein des organes, des tissus, de nos cellules. Ce sont les 
aliments albuniinoïdes qui peuvent fournir les matériaux de réparation 
<lcs perles que l'organisme subit, sans que celui-ci soit dbligé, pour les 
rendre propres à l'aissimilalion, de se livrer à une grande dépense de 
travail. Aussi introduire en certaine quanlilc ces aliments dans l'orga- 
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préseiilait de iioiiibieuses roeidives, c'est eu ces iiuuiioiiU, cjuf. nous 
<li>iiommcrons de privation, que les tièvres paludéennes revêtaient un 
4';u;ielèru tout spécial de gravité, étaient des plus dangereuses, des plus 
ditliciles à raïubattre, c'est en c^s temps que nous nous trouvions dans 
l'obligation de propos<tr le plus grand nombre de rapjtrieineiits pour 
uiuladie. 

Soumis at) régime végétal, l'organisme consotimie une nourriture qui 
n'est pas sullîsammeut réparatrice; les aliments qui le composent stml 
peu riclies en matières album inoïdes, à part toutefois le groupe des i<;gu- 
mincuses, qui, lui, exige de l'estomac un Iravait de digestion très actif; 
il nécessite qtie de grandes quantités d'aliments soient intruduils dans 
le ventricule pour atteindre le i/U0ftim albuminoïde utile à l'elfet de 
permettre la réfection des pertes quotidiennes ; il exige de tout rap|>a- 
rcil digestif une plus gntnde somme de travail, une plus grande activité 
pour transformer ces matériaux on substances capables d'être reprises 
par le sang. 

(( L'usage exclusif des substances végétales, dit Becquerel, longtemps 
« continué, peut délermiii?r l'appiiuvrissement du simg, qui consiste 
c< dans la dimiaulion simultanée et proportionnelle des globules, de 
« l'albumine et de la fibrine. Il est des ciis où c£t appauvrissement est 
(( porté très loin et produit soit une anémie par diminution des glo- 
ic bules, soit une hydropisie regardée comme esseutielle et due à 
« l'abaissement du cbilfrc de l'albumine. » 

Sous l'influence du nîglme végétal exclusif l'Européen, habitant les 
zones équalorlales, tombe rapidement dans un grand étal de faiblesse et 
devient très sensible aux diverees iiilluences nocives que l'on rencontre 
daus ces régions. 

Toutefois, il n'entre pas dans notre esprit d'avancer que les aliments 
d'origuie végétale doivent être exclus du régime alimentaire de l'Eun)- 
,pi'en babitant les zones chaudes. Les aliments d'origine carnée sont 
indispensables; les substances qui entrent dans la composition de ce 
régime, la viande, le poisson, le lait, les œufs, doivent intervenir pour 
une très grande part dans la composition des repas des résidents de ces 
régions. Us sont les plus convenables pour réparer les pertes que l'orgu- 
nismc subit. .Les sucs digestifs, même s'ils sont réduits en leur quantité, 
ont sur eux une ai^lioii plus cei-taînc et moins longue que sur les aliments 
d'origine végétale pour les transformer en mati-riaux absorbables et 
cette transformation exige moins de travail de lu part des organes qui 
entrent dans la constitution du lubc digestif. 

>Iais indépendamment de ces aliments qui. par la grande quantité 
d'albumine, aisément transformable, qu'ils conllcnneul, répondent plus 
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(>fliciircinent à la réfection des éléments conslituaiit les cellules, l'Hliiiu'it' 

Uition doit en roniprendrt: également d'autres, aliments indispensables 

au l>on fonitioimement do l'organisme, car Icm- rôle est de fournir les 

matériaux plus immédiatement néf4;ssaiiv?s à la production des forces 

d*où résulte le travidi exigé de tout élément vivant pour lui permettre do 

satisfaire aux lois physiologitiues. De mome (|ue les albiuninoïdes, les 

liytlroearbones et les graisses sont nécessaires dans la c^miposition d'un 

n'giiiie bien <-ompris, mais entre les tropiques l'Européen n'en oonsunime 

(ilus une (juantiti^ aussi grande que lors àc son séjimr dans les zones 

froides; les graisses d'origine animale sont presque lolalementé rejetéi-s 

lie l'alimentation tandis que les matières hydn>r^rb4mées subissent une 

réiluelion en ntpport sur le gcni-e d'oceupution que l'Européen est ap|ielé 

à Fournir; il en emploie d'auUuit moins que sa vie est plus sédentaire. 

Il est néc^'ssaire que dans les climats eliauds et plus spéciaiomcut dans 
'elles de oes contrées où régne la malaria, que le régime alimenUdiv 
Mjit mixte, mais il est important de veiller d'une manière toute spéciale 
à iT que les aliments que le n'sidcnt cunsunnne aient la propriété d'être 
iiiséiiient transformables par les sucs de l'api^u'oil digestif et ne néces- 
sitent |>as de celui-ci un travail trop consiilérable. 
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HYOIÈNB COLONIALE. 



Première question — MimenUUion des Européens et des travailleurs 
indigènes dans les paya c/iaudt. 

Rapport présenté par M. le D' Gustave REYNAUD. 

Médecin en clicf du corps de santé des colonies, en retraite, 

Chargé de cours à l'Ecole de médecine de Marseille, 

Professeur d'bygiéne à l'Institut colonial. 



Quel que soit le pays qu'il habite et quelle que soit sa race, Thomme a 
besoin, pour son alimentatiou, de la combioaison, dans des proportions 
«viables, d'un certain nombre d'éléments organiques simples : albumî- 
iKiïdes, graisses, hydrocarbures, sels minéraux, eau, capables de fournir, 
suiv-ant les circonstances, les matériaux nécessaires à Ventreiîen du corps 
dans le repos ou à la production du travail. 

Sans tenir compte de l'eau fournie par les boissons ou les aliments 
solides et des sels introduits normalement avec les éléments d'un régime 
mille, la ration d'éléments organiques nécessaire, en Europe, pour un 
homme de 70 kilogrammes, peut être évaluée, en poids et en calories, 
3UI quantités minima suivantes : 



IRINCIPES AUMESTAIRES. 


Râlion d'entretien. 


RirioDdelraiiil 
(Schindler). 


.Albumines 


A4 gmmmcs. 


153 graiDines. 


'■taisse* 


34 — 


63 — 


HrdrbcarboDes 

Valeur en calories. . . 


434 — 


515 — 


2.450 calories. 


3,324 calories. 


:omr,rni tra'iiï.iis! ,-i a'.iiéS .■iilurii-ï'.oiii 


z^i^^:^'' '"""' 


tniDçalsl ù 3,^ .■«Igrii , 



2 SECTION VII : IIÏGIËNE COLONIALE. 

Pour évaluer les proportions de ces mêmes éléments nécessaires à 
l'entretien de la vie et au travail dans les pays chauds, il faut tenir 
compte des conditions nouvelles constantes cré^s par les divei-s climats 
chauds et des transfonnations ou perturbations physiologiques et 01^- 
niques qu'ils entraînent; il faut tenir compte des conditions variables 
créées par la diversité des circonstances : sédentarité, expéditions, 
oxploitatioiis agricoles ou industrielles et aussi de la difficulté de se 
procurer les éléments nécessaires à une ration normalement constituée. 

La physiologie du colon européen et de l'indigène, à peine ébauchée, 
ne donne pas de lumières suffisantes sur cette question. Les modifica- 
tions du chimisme alimentaire, les transformations fonctionnelles du 
foie tendant à la polycholie et à l'insuffisance comme destructeur de 
toxines, les élaborations troublées des autres glandes annexes du tube 
digestif, les changements survenus dans les échanges respiratoires et les 
oxydations intimes, dans les phénomènes de l'assimilation et de la calo- 
rificution, l'établissement d'un équilibre thermique nouveau assuré par 
l'évaporation des sueurs augmentées parallèlement à la diminution pro- 
portionnelle de l'excrétion urinaîrc, voilà autant de transformations dont 
la connaissance est encore trop imparfaite, trop imprécise pour per- 
mettre d'établir sur des bases solides la statique de la nutrition. 

Quelques faits expérimentaux et l'analyse des rations librement choi- 
sies par les colons européens et les indigènes ou empiriquement établies 
pour des collectivités militaires constituent jusqu'à ce jour les documents 
principaux. 

l" Ration d'entretien. 

Le fait qui domine la physiologie humaine dans les régions inter- 
tropicales, c'est la nécessite^ de rétablir ou d'assurer l'équilibre ther- 
mique, compromis par l'élévation de la température extérieure. En effet, 
de toutes les causes déterminant le besoin de calories, c'est la dépej-di- 
lion de chaleur par l'organisme dans le milieu extérieur qui est la plus 
considérable : elle dépense environ 80 à 90 p. c. de l'énergie potentielle 
produite et près de 90 p. c. de la chaleur perdue s'élimine par la peau. 

Si l'atmosphère est humide, chaude et stagnante, comme celle des pays 
interlropicaux, en hivernage, l'équilibre est compromis. 

L'orçanisme luttera contre l'hyperlliermie, non par la diminution de 
consommation d'oxygène ou la régulation chimique de la température, 
mais principalement par l'évaporation des sueurs, augmentées jusqu'à 
atteindre 1 à 2 kilogrammes par vingt-quatre heures, évaporation que 
favorisent l'agitation naturelle ou artificielle et la sécheresse de l'air, et 
dont la régulation dépend du système ncneux, qui établit une relation 
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azotés que celle des Européens. Les indigènes de tous les pays acceptent 
très volontiers de manger des viandes lorsqu'ils peuvent se le procurer 
suns trop de peine ou de débours. 

L'examen des rations adoptées par les indigènes des divers pays nous 
donnera des indications utiles. 

L'alimentation des Annamites, Cambodgiens ou Chinois, très abon- 
danle en riz, ne contient pas un gramme d'albuminoïdes par kilo- 
gramme d'adulte; les substances ternaires forment environ un total de 
4 grammes. La moyenne en calories ne dépasserait pas S5 à 30 calories 
par kilogramme de poids vif. 

L'alimentation de travailleurs javanais (domestiques et pagayeurs] 
consistant en riz ^moyenne : 900 grammes, supposé cuit), poisson ou 
poulet (60 grammes), huile (IK grammes), légumes verts et fruits (pour 
mémoire) représente approximativement une ration de ; 

Albumine 60 grammcE. 

Amidon 375 — 

Graisse 30 — 

Soit, au total. . . 3,200 calorie» 
(ou plus de 4Î calories par kilogramine de poids vif de Javanais adulte ou poids 
mojeu do 53 kilogrammes) ILapicque) ('|. 

LcK Abyssins, habitant les hauts plateaux (900 à 1,000 mètres d'alti- 
tude), ont une ration constituée par des galettes (engera) faites avec de la 
ilurrha (Sorghum vulgare), assaisonnées de condiments pimentés et de 
diverses sauces, de beurre, d'oignons, de sel et de farines de légumi- 
neuses, le tout représentant un total de : 

Albumine 50 grammes. 

Amidon ■ 3t!0 — 

Graisse 30 — 

Au total. . . 2,100 calories 
(dont le dixième est fourni par l'albumine) (Lapicque) (*j. 

Mais il convient de remarquer que les Abyssins ajoutent de temps en 
temps de la viande [bœuf, chèvre, mouton) à cette ration et qu'ils 

(<) Société de biologie, février 1894. (Les valeurs calorifiques employées par 
Lapicque dans ses calculs ?out de 4.5 calories pour les albumines et les faydrocar- 
bonea, et de 9.1 calories pour les graisses.) 

(*) Société de biologie, mars 1893. 
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absoritent aussi des boissons fermentées {tedj, hydromel aromatisé ; 
laila, bière faite avec la durrha), éléments qui n'entrent pas dans l'éva- 
lualîon de la ration précédente. 

Les Abyssins portefaix et les filles publiques de Massaua, ville du 
littoral chaud, ont une ration qui fournit 2,300 à 3,400 calories 
avec SO grammes d'albumine, soit plus de 43 calories par kilo- 
gramme de poids vif pour un poids individuel moyen de 53 kilo- 
grammes. 

Au Sénégal nous relevons les rations suivantes pour des catégories 
diverses d'indigènes : 



On sait que le béri-béri sévit constamment parmi les détenus mili- 
■tires indigènes. La ration des deux autres catégories de Sénégalais, 
lyaot un poids moyen individuel de 63 kilogrammes, représente envi- 
ron 33 talorics, 1.20 gramme d'azoté chez les conducteurs, eli-., 
et jusqu'à 1 .69 gramme d'azot<> chez les soldats, par kilogra 
poids vif. 
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pur, pasteurisé, expédié en fûts doubles soufrés, en dames-jeanncs ou en 
bouteilles cachelées, pourra être consommé à la dose de 50 à 75 centi- 
litres par jour. 

L'eau de boisson, toujours parfaitement filtrée (filtres en porcelaine, 
en cellulose, en amiante, en permanganate, etc.) ou stérilisée par la cha- 
leur, ou aromatisée avec du thé, de l'Aya-pana, du Faham (Angrocum 
Fragans), etc., sera ingérée en quantité sufhsante pour que la quantité- 
d'urine émise soit environ de 30 centimètres cubes par kilogramme île 
poids réel (Maurcl). 

i" Évaluation des rations en alimenis ordinaires. 

Les menus suivants correspondent approximativement aux données 
précédentes et constituent des types qu'on peut modifier par des substi- 
tutions ou des additions, suivant les circonstances : 
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PREMIËRt QUESTION. 
3° Ration de» indigénet [militaires ou non). 







RATION 


DE TRAVAIL 


FORT. 


Piin . . 












750 gTammcs. 


OUriï . 












800 grammes. 


ou mil . 












500 - 


ou maïs. 












500 — 


ounuuiioc 












500 — 


Vitnde fraîche . . 










400 — 


on poisson 


salé. . 










250 grammes. 


«1 viande salée . 










250 — 


GnÙïse . 












20 — 


Hwiwto . 












120 — 


ourii 












SOOgmmnes. 


ou tôïCs. 












180 — 


ounùl . 












250 - 


Sel. 












30 - 


Sacre . . 












60 - 


Cifé . , 












30 — 


outh« . 












15 grammes. 


ANessoires 

kftri. etc.) 


fruits frai 


frais 


(ignames. 


taros 


patates]; condiments (pili-pili, 



Conclusions. 

1° C'est en se guidant sur quelques faits expérimentaux et sur la com- 
position des rations librement choisies par les indigènes ou par les 
Européens, isolés ou en colleclivitôs, plus encore que sur la physio- 
Ic^e très imparfaitement connue de l'homme habitant les pays chauds, 
que le régime alimentaire peut être aipproximalivement établi. Le mode 
d'alimentation des Européens, d'après la seule observation des faits, ne 
dillère guère de ce qu'il est en Europe. Il s'en distinguera surtout par la 
wbriété et contribuera ainsi à l'adaptation au climat, sans que son 
influence soit prédominante sur les autres moyens d'adaptation indivi- 
duelle; 

î" D'une manière générale et dans tous les cas, les rations alimentaires, 
Mns tendre à une indigénisation impraticable, et ù un régime surtoi^ 
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végétarien qui serait trop débilitant, doivent satisfaire à ces conditions 
cssontiflles : 

a) Conlanir la plus petite quantité possible d'aliments à haut potentiel 
caloriflque; 

b) Contenir une proportion d'aliments azotés facilement assimilables, 
toujours supérieure au minimum indispensable; 

c) Nécessiter un faible travail digestif et constituer un petit volume; 
ti] Être composée d'aliments varii-s, exempts d'altérations et de germes 

morbides ; 

3° Les rations, différentes suivant les saisons et les pays, évaluées en 
Ciilories, seront : 

a) Ration d'entretien ; 

35 ft 33 calories par kilograrame de poids vif. 



1 S5 à 1 .75 gramme d'ulbumine (au minimum) 
0.73 gramme de grKisse (au maximum), . 
50 — d'alcool (au maximum) 
3.55 à 5.30 grammes d'hjdrooarbone . . . 
b) Ration de travail modéié ou fort : 

36 & 48 calories par kilogramme de poids vif. 

1.50 à S. S5 grammes d'albumine [au minimum) ■ — — — 

0.75 gi-amme do graibsc (au maximum). ... — — — 

0.50 — d'alcool (au maximum) ... — — — 

4.30 à 6.40 grammes d'hjdrocarbone .... — ~~ — 

4" Le sucre fournira une partie de l'énergie supplémentaire nécessaire 
pour le travail fort. L'usage de l'alcool a des effets utiles passagers; ses 
dangers sont rapidement graves dans la zone chaude ; 

5" Les altérations des aliments pur la chaleur ou les parasites, graves 
et fréquentes dans les pays chauds, doivent être recherchées ou évitées 
avec soin; 

6° Les deux repas principaux, composés généralement de deux plats 
et un dessert, comprendront autant que possible des légumes et des fruits 
frais. Le laît sera introduit on grande quantité dans l'alimentation; 

7" Les boissons de table ne doivent pas contenir au total plus de 
40 grammes d'alcool de bonne qualité; 

8" L'eau polable sera toujours épurée et ingérée en quantité suffisante 
pour que la diurèse soit abondante. 

Marseille, 10 juin 1903. 



SEPTIÈME SECTION. 

HYGIÈNE COLONIALE. 



PremièPB question- — L'atimentaUon des Européens et îles travailleurs 
indigènes autc pays chauds. 

Rapport présenté par M' le D-" C.-L. VAN DER BURG. 
Ancien officier de santé des Indes néerlandaises, à UCrecht. 



-Vous connaissons les résultats physiologiques de l'alimentation aux 
pays chauds, surtout par les recherches du D' Eijkman (') et celles du 
D' Ranke [*). On peut dire en général que la dilférence avec les résultats 
constatés en Europe est insignifiante. 

Pour bien comprendre ces résultats, il est nécessaire de se souvenir 
que. jusqu'à l'an 1889, on admettait que le sang de l'Européen aux tro- 
pitjiies est d'une autre constitution qu'en Europe. L'anémie tropicale 
furmail la base pour la physiologie dans les pays chauds. La couleur pftie, 
la faiblesse corporelle de la majorité des Européens résidant aux colo- 
nies, le fluor albus chez les Européennes, voilà des arguments gêné 
salement invoqués par les auteurs traitant cette question. 

Hais, dans cette même année, Marestang [^) constatait que le nombre 
des corpuscules rouges dans le sang n'est pas diminué. Presque à la 
inpine épuquc, Eijkman et, un peu plus tard. Van der Schcer {*) et 
Crijns (*) obtenaient le même résultai et trouvaient que la composition 

l'iCe», Tijdschr. r. iV, /.. XXXI. 416; XXXIII, 163, 33(5; XXXIV. 544; 
XXXVI, 154. 175. — VmcHow-s Arckiv, Bd. 131, 133, 140. — Archix> f. 
ï<*»N>nt Phiftiûl., Bd. 64. 57. 

'': Ceber die Eimeirhuiii/ des Trtypcnhlimas axifdie Eriiûhrunif des Menscken. 
Berlin, 1900. 

l'r Arehirei de médecine navale, 1889, n° 1 . 

l'; Gen. Tijdsehi: t. N. !.. XXX. ôlO. 

;•■ IbUI., X\X1V, 4^0. 
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Ju sang reslp sous les tropiques la même qu'en Europe. Ouwehand [*) 
trouvait quelque différence dans la formule des leucoL'jles, mais on 
peut dire qu'il n'y a pas de différence notable. 

Eîjkman et Uanke ont étudié l'assimilation chez les habitants des cli- 
mats nh^iuds avec ce résultat qu'ils n'ont pu oonstatei' une diminution des 
processus d'oxydation, en d'autres ternies qu'une régulation chimique 
de la chaleur animale n'a pas lieu par la respiration ou, qu'en tout cjis, 
elle est si minime qu'elle reste sans conséquences directes. Toutefois, il 
parait que le volume d'air expiré par minute est un peu plus grand qu'en 
Europe. Ainsi, les poumons ont peut-être quelque influence sur la régu- 
lation physique de la chaleur animale, quoique ce soit surtout à la peau 
que revient cette fonction aux tropiques. 

La quantité d'oxygène consommée par minute est à peu prés la même, 
car elle s'élève pour chaque kilogramme de poids du corps : 

Pour les Européens en Europe à 3.90 grammes. 

— — aui Indes à 3.84 

— Malais — 4 3.93 — 

Quant à l'assimilation, nous ne trouvons pas une grande différence 
dans les chiffres si nous ne perdons pas de vue qu'ils différent toujours. 
Voici quelques chiffres obtenus pour la quantité assimilée, exprimée en 
grammes par jour : 



Voit (») Européens en Europe 

Hirscliteld(*j. . — — 

Eijkman('). . . ~ aux Indee 

- (*)■ ■ ■ - 

— (0). , . iLidigéiies — 



Ce sont là des chiffres détaillés, mais quand nous prenons les 
moyennes, en considérant le poids du corps, nous obtenons les chiffres 

(1) Gen. Tijdtchr. v. N. T., XLH. 211. 

(*) Hbkhann's Eandb. : Nàkrung eina mitlleren Arbeiltrt, S. 525. 

Cj pFLiJoQBR's Archiv, Bd. 41, et VmcHOw's ArcAip, Bd. 114. 

(♦j Gm. Tijdtchr. D, If. L, XXXU, 338. 

(■) Ibid.. XXXm. 174. 

(«J Ibid., XXXI, 436. 



. . 118 
. . 120.5 


56 
120 


500 

358 


3054 
3078 


. . . 132 


75 


645 


3883 


99.6 


83.8 


264.2 


2470 


75 


40 


400 


2319 


. . 95.9 


63.8 


407 


2655 


73.3 


30.2 


417.9 


2512 


67.7 


21.8 


428 


2235 
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suivants pour les grandes calories nettes dans te cas d'un travail l^ger : 

Européens en Europe . . 70 kilogrammes. 2445 (Rubner). 
— auï Indes. . . 70 — 2466 (Eiikmaii). 

Indigônes — ... 50 — 2050 — 

La part qui revient aux différentes substances alimentaires résorbées 
dans la production de la cbaleur est, exprimée en pour cent : 

«IMiM». erilu*. d* 

pour les Européens aux Indes .... 15.4 31.3 53.3 
— indigènes — . . . . 9.3 9.9 80 8 

La perte d'eau physiologique est, exprimée en grammes pendant vingt- 
quatre heures : 



1 Repos 1322 031 2253 

"• Europe, . j ^^^^, ,,^32 1722 S954 

j ( Européens, travail léger . . . 1338 1730 3068 

^ ■ ■ j Malais, travail 738 1577 2954 

La combustion de l'albumine se fait connaître par la sécrétion d'azote 
•'ans les urines. Les chiffres suivants indiquent les grammes d'azote 
'TOuvés dans les urines en vingt-quatre heures par kilogramme de poids 
<^ii corps: 

Bleibtreu et Boland ('). . Européens en Europe . . 0.233 

Bowie (») — — . . 0.209 

PflOger et Roland (ï) ... — — . . 0.194 

Makahama(») Japonais — . . 0.168 

Ëijkman (■) Européen aux Indes . . . 0,193 

<}iogner{») — — ... 0.128 

Eijkman (*; Indigènes — ... 0.156 

Toias les chiffres mentionnés sont dus à un grand nombre de 
■^cherches. En considérant l'écart considérable des chiffres originaux, 

f' F*»'t.tG0E«'8 ArcAtD, Bd. 28. 



(*; 



^cittchr. f. Bioloff.Xn. 



'• ' ''"(.Ùoger's ArchiB 
(*) -4>-cfliD/'.,ffyjien., VIII. 
'!' *^*'*- Tijdachr. o. JV. l., XXXI, 416. 

^ ' ^ iRcHow's Archiv, Bd. 1 15; mai^ Eijkman a démontré que ces chiflref ne sont 
'^**»*»t i lait exacts. 
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il «st très diffi<^-ile d'arriver ù des oonolu^oiis d^finilives. Nous avons Iflal 
:ia p!u$ le dmii d'adœeltre qu'il D'y e\i5te que dc^ diOVreoces minimes 
i!jd< r3<>imiiatii.iD. 



Les ré^utuu de •■es re>-heivhi.-5 ni^us perniottenl-ils de dire que les 
Européens doivent s'alimenter ans pays ehauds de la m^nie manière 
qu'aux olîmats tempt-ri-sT Je ne le ^■^■is pas. 

Les rê^le$ générales de la trepsiolti^ie ûnt In même valeur pour les 
tropiques que pour PEurcpe. mais dans leur applîoatioD les détails dif- 
irrejtl. 

Je m'abstiendrai d'entrer dan^ les détails relatifs aux substances 
;i!îiij<-ntairt^. qui diflt-rent oonsiderjbleïiieni dans les deux zones, et je 
nu- liomenû à les passer en rwne par ^n^upes. 

l>i>i<>-''uqiie a s^:-jourue dans les pays ibauds. sait que les aliments gras 
y sont mal supportt-s. Cela ne veut pas dire qu'ils ne peuvent pas être 
dijpêr*^ saffis;imnient. "."ar EijLman ' oiustatail que la K-sorption s'éle- 
vait ofaci les Européens à 01. ^-t p. e. et ehez ti^ indig^ênes à 9i.S p. c, 
i:].iis ils prt^luisenl une sensation dt-sagr^able dans l'estomac, et telles 
impivssittns subjei-lives ne sont pas sans iniportam'e. 

L'usajre de la graisse diminue progressivement à partir des paj-s sep- 
ti>nlrionaux \ers les pays méridionaux, tandis que l'usage des matières 
a]iiyl»«-ees augmente dans la même dirwtiOD. Ouoique. d'apri-s les 
rcvheivhes. l'un puisse remplacer l'autre, il n'est nullement prouvé que 
iie S(>it touji.Hirs le eas, 

Mais niMis oe devons pas penlre de vue le «-ôtê économique dans cette 
o-furvoee erwe par la nature. Les pays chauds produisent une grande 
quantité d'aliments amylaii-s d'un goàt agrx>able. qui se conservent pen- 
dant liMigtemps. tandis que les graisses y entrant très rite en dt'-oom- 
p<.'>sit)on. Itans les pa\~s fn^ids il y a. au d^ntraire. une abondance de 
graisses qui so garxlent lou^'lenips. taudis que la Tégétalion y est moins 
riv'he. 

On peut admettn- une répugnaiiiV instin 'tive de Tbomme pour les 
graisses aux paj-s chauds, tv qui consiiiue pi>ut-^tpe une ronditton téléo- 
Kyique nous engag>i>ant à (\^u1inuer de vjviv dus les t'inxiostances 
dciaii.-es. L:i piissihilite d'une n-Siirption salfisiute de la graisse ne doit 
pas mener à la <\>nelusioii qu'une alimentation alM'iDdante avec cette 
Di'Urriture est txHMmm.-indalile. Loxpi-rienee nous apprend qu'il est pré- 
f.ralile de faii\> usagi- de la graisse en quantité i«£4reiDte. 
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bornerons à stipuler quelques règles géni'rales pour les Européens, 
basf'-es sur les recherches scientifiques et sur l'observation, l'expérionoe 
et la conviction personnelle, obtenues par un séjour d'un quart de sit'cle 
dans les tropiques. 

L'Européen fera bien de préférer des aliments d'origine végétale fhioi- 
lement <ligeslibles, combiné avec du poisson, de la volaille, un peu de 
viande, mais surtout des œufs, du latt, du bouillon, des soupes, des 
fruits, quelques épiceries, des boissons rafraîchissantes et des vins légei-s. 
L'assaisonnement des mets exige un soin particulier et il est à recom- 
mander de donner aux mets des qusiitt-s appétissantes tant pour l'odeur 
que pour le goût, parce qu'en général l'appétit laisse à désirer. Après un 
séjour de longue durée, on a appris les avantages ou les désavantages 
des différents aliments du pays et l'on sait choisir soi-même ceux qui con- 
viennent le mieux. Les observations subjectives, faites par une personne 
intelligente, n'ayant pas fait d'études physiologiques, ont pour elle 
plus de valeur que toutes les recherches scientifiques. On ne vit pas de 
ce qu'on mange, mais de ce qui est assimilé et résorbé. Bien des hommes 
ont appris, par leur expérience personnelle, s'ils peuvent supporter ou 
non certains aliments. Les Anglais suivent presque toujours les coutumes 
de leur pays, mangent beaucoup de bœuf et se trouvent bien, tandis que 
les l'rançais le font aussi, mais sont en général moins forts aux tropiques. 
Les Hollandais et les Allemands prennent une nourriture mixte et 
suivent, en partie, les coutumes des deux pays et s'en trouvent bien. 

On ne peut donner donc que des régies générales, sans exclure des 
modifications individuelles. 



Lu question de l'alimentation des travailleurs aux pays chauds est 
difficile à résoudre, parce que les aliments sont tout à fait différents dans 
les diverses contrées. Mais pour la plupart, le riz est toujours un des 
aliments des plus usités. 

En 1897, le gouvernement des Indes orientales néerlandaises a con- 
stitué une commission pour régler l'ai imcn Cation rationnelle des prison- 
niers indigt^nes. Comme membres de cette commission, nous trouvons 
un médecin qui avait étudié pendant longtemps, avec grand succès, la 
bromatologic javanaise; un chimiste, qui avait déterminé la composition 
de bien des aliments indigènes; un physiologiste, qui s'oi:cupait depuis 
nombre d'années de l'étude des processus de la digestion et de l'assimi- 
lation aux tropiques ; le direcleur d'une des plus grandes prisons et un 
fonctionnaire iniligéne de haute position. 
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Les prisonniers doivent travailler. C'est pourquoi, cette commission ii 
liressé deux listes d'aliments : une de ceux qui sont destinés aux prîson- 
□ii'rs soumis à de rudes travaux et une autre pour ceux qui n'effecluent 
qu'un travail léger ou qui vivent dans une inaction presque absolue. 

Les chiffres obtenus sont le fruit de recherches délaillées concernant 
l'alimentation ordinaire des indigènes. 

Quoique ces données aient rapport aux possessions néerlandaises, 
elK's ont une certaine valeur générale, vu qu'on peut accepter qu'elles 
indiquent le minimum nécessaire pour la nutrition des travailleurs. 

Voici les chiffres en kilogrammes par jour et par personne : 

Pmf I* pgar 1* 

tniail *mr. tnïUi Maw. 

Rii (pas trop déeoriiquéj 0.75 0.65 

Sei 0.015 0.015 

Sucre (indigène) 0.02 

Viande fraîche 0.2 0.2 

Légumes trais 0.25 0.25 

Piment L'n fruit. Un fruit. 

U viande fraîche peut être remplacée par du poisson frais 0.2S ou du 
[foisson séché Q.\ 

Le sucre est donné immédiatement avant ou pendant le travail, parce 
qu'il est absorbé sur le champ et qu'on peut admettre qu'il a une valeur 
nutritive égale à celle des malièrcs amylacées. 

Le contrûlc de l'alimentation des travailleurs indigènes offre bien des 
difficultés, vu qu'ils préfèrent toujours les mets auxquels ils sont accou- 
tumés. L'ne stricte surveillance n'est possible que dans les prisons, car 
dans l'armée ou dans la marine, oîi les indigènes travaillent avec des 
Européens, ils échangent presque toujours la viande contre le riz, etc. 

Uuantaux travailleurs indigènes libres, il est impossible de contrôler 
leurnourriture. Ils possèdent un développement intellectuel trop minime 
pour comprendre que les conseils sont donnés dans leur intérêt. 

Pour avoir un succès suffisant, il faudrait commencer par donmr aux 
indigènes une éducation européenne, et encore il resterait douteux que 
lïs avis eussent du succès. Nous savons que même les populations civili- 
ses ne suivent presque jamais les règles hygiéniques, surtout par rap- 
port à l'alimentation. 
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Deuxième question. — Prophyloaie de la Malai-i 

RapportprésentéparM. leD'A, BILLET, 

Médecin-major de 1" classe de l'année français!. 

Docteur en sciences naturelles. 



La prophylaxie de la malaria, comme c«lle de toutes les maladies ^^"J^^ 
infectieuses, épidémiques et contagieuses, n'est réellement entrî* dans *'^ 
le domaine des réalisations pratiques que du jour oii, dégagée des nébu- ^'^tS, 
leuses conceptions de la théorie miasmatique, elle s'est appuyée sur des 
données épiilémiologiques et étiolngiques indiscutitbles. 

Heuï noms, impf'rissables sont désormais attachés à celte conquête de 
la science moderne : ceux de A. Laviîiian et de R. Ross. 

La découverte géniale de l'hémosporidie nialarique, réalisée en 1880, 
à Conslanline par M. Laveran, après avoir été niée avec acharnement par 
les uns, contestée et dénigrï-e par les autres, pendant près de vingt ans, 
est aujourd'hui définitivement et universellemcnl admise. 

|{. Koss (95, 07, 98*), ^ l'instigation de son illustre maître I*. Manson, 
el à la suite d'essais qui remontent à l'année i89o, a démontré d'une 
façon irréfutable, par une série d'observations et d'expériences rigou- 
reuses, le nile de certaines espèces de culicides dans la transmission de 
la malaria. II établit sur des bases solides cette théorie dite dex moustique» 
pressentie auparavant par Kim: (83), Laveras (84), Plugi;!': (91), Pffiiffkr 
(92) Hanson (94], Uendim (96), Bignaui (96) et Kocii (98'-^). 

[>ésormais, un fait capital est acquis à la science : c'est que l'hémiito- 

Cl Les cbifTivi placés, entre parenthàses, à la suite des noms d'auteurs, indiq^ii-nt 
le millésime de leurs p'iblication?, et renvoient aux indications correspondantes de 
nndes bibliographique placé A la fin du Rapport, 
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zoaîre de Laveruii ne se propage ni par l'air, ni par le sol, nipar Veau, ni 
par les alimeitls, mais bien d'homme à homme, par la piqûre de certains 
cutiddes, entre autres par ceux du genre Anophèles. 

C'est la démonstration ratîoaoelle de ce que M. Lavkran avait prévu dès 
1884 et qu'ont réalifé ensuite eipérimeotalemeat : Gkrhabdt (&4), MaB[otti 
et Clarocchi 84), MARCuiAifAVA et Cklli itt.>;;, Antolibbi (89j, Gualdi (80) et 
A.\GBLiNi {89;, Orassi et Fblbttc (SI), Di MATTiii (91;, Bf.i.\ (9I-9SI, Calan- 
DRiiccio (91), Baccblli (92), Canton (94). Bignami et Bastianki.u (9Gj par 
rinoinilatio[i bjpodermiqiie ou in tra- veineuse du sang malariqiie â des individus 

m^SX'"' ^'^^^ P""" 'ù-niême démontrer que la malaria est une maladie non seu- 
ji'diinh™' l*!™*^"' infectieuse et épidémique, mais encore éminemment contagieuse, 
'"'éïiwbfo. ''t'st surtout affirmer que c'est une maladie évUable et tracer la voie dans 
laquelle la prophylaxie doit désormais s'engager pour lutter contre ce 
(Icau, en arrêtant ou en détruisant les anophèles qui en sont les con- 
voyeurs. 

La découverte de R. Ross a eu un retentissement légitime dt considérable. 
Les travaux remarquables de OraS8I ;98'-0I*) et de ses éminents collubora- 
tenrs, DiOMBi (98*), Bastianblu et Bionami (98*) et enfin ceux de K'icH (98- 
09). presque oontemfKiraini de ceux de Ross, oonsacrent définilivement la 
valeur scientifique de ces derniers et contribuent i poser en prindpe qu'il n'y 
a pas de malaria satu anophèles. 

ooMUruna ^^* \OTs, suf tous Ics poiuts du globc contauiinés par l'infection 
iiije'nS'iide piiluslrc, la Vérification de cette loi étiologique et fondamentale, basi'o 
*"""■ sur la doctrine anophélienne (fomme la désigne M. Laveran (03^), devient 
la préoccupation constante à la (ois des épidémiologistes et dos biolo- 
gistes, intéressés à la solution du problème de la prophylaxie de cett« 
affection . 

Le mouvement part de l'Italie, si cruellement éprouvée par le fléau et, 
par là-méme, une des premières intéressée à cette question. 
Eu iMiie. £jgg Alpes et du Piémont jusqu'à Rome, de Ri>me aux Calsbres, par la Gain- 

penie, A travers las marais Pontin;, dans la Bas ilicate et la Capitanale, et tout 
le long des rivages il>; l'Adriatique, en Sardaigne et en Sicile, on retrouve, 
marcliant cftte à cfite, invariablement unis, l'hémosporidiose et l'anophèle. 
Piirmi les siiviinls italiens dont les noms nous sont familiers et qui sont désor- 
mais attui'hés à celte étudp. brillent d'un éclat particulier ceux du proressour 
Ckli.i, le savuut et énergique président de la Ligue italienne contre la malaria, 
de Gkas>1, de Dlomsi, de Hastianki.u et Bignami, déjà cités, et d'une pléiade 
de pionniers parmi lesquels il est juste de nommer : Cagagrandi, Dulpino, 

FllALIIl, FeRMI. CiASPKRlM. OlISlO, M.^RIOTTl-BlANCHl, RiCCHI, TkSTI et 

lunt li'iiuti-i's qu'un nous punlonnorn dû passer, ma'gré nous, sous silence. 
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En Europe, l'Italie n'est pas la seule contrée od la coexistence des ^'Jeî'Kuro]""' 
anophèles et Je la malaria se vérifie. 

Uacdonald (99) le démontre pour l'Espagne, CutifAUfiTLS (cit^ par LivEB.kN 
(03') pour la Grèce, Schiudi^n (02j et F%OiCS (031 pour les cOles de l'Adria- 
tique, VAN DBR ScHKKB, Behdbnis VAN Bkiikblom (00] et ScHOo (02) pour les 
pKje-Bw, Gram (02) pour le Dauem&rk, Czyoan (01) pour la Prusse orientale. 
LSTANSEit (03) pour ia Finiaode, Fav&s (04'{ pour U Russie (Caucase et rivfs 
de la mer Caspienne]. 

Enfin, d'autres auteurs signalent la persistance des Anophèles dans les i>«^suiic« 
riions de l'Eurnpe aujourd'hui assainies et où la Malaria a régné autre- ^lusies 
fois à l'état endémo-épidémîque. "" muIu™. 

Telles font les uanstntatioDs de Ncttal, Cobbbt et Stbamoewats (01) en 
Angleterre, de Gai.li-Valerco, Norbel et Bochaz (01 ') en Suiise, de R. Blan- 
chard (01), de Edm. et Bt. Sbhgbnt (01 et 031, de LAgeb (01) dans diverses 
partial de la Fi'auce. 

La prétenoe des Anophèles dans cas coutrées d'où la malaria a disparu est tràs 
intéressante A noter. Les Anophèles doivent être considérés, dans ces cas parli- 
culiers, conune les téynoins de l'endémio éteinte, et, dans ccrUiaes circonstances, 
où Ja retour de U malaria a été constaté aux mêmes endroits et & échéances 
espacées et lointaines, !Oit épidâmiquement, soit sporadiquement, on est en 
droit de les considérer, non plus seulement comme ud souvenir liislorique, mais 
bien romme les agents toujours prêts A disséminer le eontage du paludisme. 

L'Angleterre, avec son immense empire colonial, dont la majeure s-iuusk's 
partie s'étend précisément en territoires malariques, ne pouvait rester uNdiuises, 
longtemps indifférente à la croisade actuelle. 

Dès la fin de l'année 1898, une commission spéciale, « the Malaria- 
Ommillee » est créée au sein même de la Royal Society. A l'instlgalion 
iJq s«Tétaire d'État pour les colonies, de H. J. Chavuehlain lui-même, ce 
comité adresse à tous les gouverneurs coloniaux de l'empii-e une circu- 
laire les enjoignant de réunir tous les documents qui peuvent éclairer les 
tapiwrts qui existent entre la malaria et les moustiques, avec mission 
•l'adresser des spécimens de ces derniers au Britith Muséum (Natural 
History). 

Plusieurs milliers d'échantillons de moustiques provenant de toutes les par- 
ties du glot>e parvinrent aussi à Londres et furent e:iaminés par les soins du 
savant entomolog-iste F, Theobnid et constituent un des documents les plus pré- 
cieux que l'on possède sur la question (Tuborald [01]). 

D'autre part, deux grandes écoles de médecine tropic;ile instituées, l'une à 
Londres, l'autre à Liserpool, rivaliMnt A l'envie dans ces recherches passion^ 
tunlet. 

la scientifiques sont organisées par ces écoles et quelques-unes ont 
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pour objet spécial l'étude do la malaria dans les colonies auglaiees. Citons 
celles de Sierra Leone, du Lagoa, de U Nigerîe et de la Gambie, celle dTEraall a 
dont les résultats ont dépassé toutes les cBpérances. A I& (ête de ces expéditions 
nous relrouvons l'infatigable R. Rnss, et, A cAté de lui, d'autres savants tels 
que : Djlnibls, Sambon, Lord, Stbphbns et CmiisTOPHBRa, Dutton, Annbttt. 
Elliott, Logan, Tatlor, etc., qui nous montrent comme, tout à l'heure en 
Italie, la coexistence intime de la malaria et des Anophèles, aussi bien A la cAte 
occidentale qu'au centre de l'Afrique, en Egypte et dans le resta de l'empire 
colonial britannique. 

Aux Indes, oîi R. Ross avait fait ses premières investigations dans lo 
cycle évolutif du parasite de ta malaria dans l'estomac et les glandes sali- 
vaîres des Anophèles, une pléiade de médecins, appartenant pour la plu- 
part au corps de santé militaire, poursuit l'œuvre commencée par l(>ur 
brillant devancier. 

Citons, au hasard, les recherches de Rxgers, de James au Bengale, de Smith 
à Bangalore, de Nott i, Hazsribah, de COlt^WALL à Madras, da Fbarnside t. 
Rajahmandri, de Mac Nauqt A Dolali, de Buchanan A Nagpur, de Cralmbrs à 
Cejlan ; travaux complétés par ceux de Robinson à Singapore, de Ladds, de 
youNO, de TBOMPSo^ et de Bbll A Hong-Kong, de Wbright en Malaiste, 
corroborés depuis par ceux de SchDffnbr A Sumatra, de Brnti.bv dans 
l'Assam, etc. 

D'un bout à l'autre des vastes possessions anglaises, la doctrine anophé- 
lienne reçoit sa confirmation en ce qui concerne le mode de propagation 
de la Malaria. 

L'Allemagne, elle aussi, est une des premières à s'engager dans la voie 
nouvelle. Le gouvernement allemand tient à honneur de montrer tout 
l'intérêt qu'il attache à cette question primordiale de la vitalité de ses 
colonies naissantes. Dès l'année 1898, il charge l'illtistre professeur 
R. KocH lui-iiiênie d'une vaste mission à l'elfet d'étudier la Malaria dans 
SCS principaux foyers d'en dèmo-épt demie. 

Après des recherches approfondies et originales sur l'évolution du parasite 
malarique, effectuées au laboratoire du professeur Goaio, A Qrosseto, dan.-^ 
une des régions les plus insalubres de l'Italie, R. KoCB poursuit ses investiga- 
tions aux Indes néerlandaises, A la Nouvelle-Ouinée et sur la cûte orientale 
d'Afi'ique. Les résultats de cette enquête sont immenses et ont contribué pour 
une large part à établir sur des bases absolument scientiBques la conception 
moderne de la Malaria ('). 



(<j 11 est juste toutefois de rappeler ici que la relation des Anophèles avec l'infec- 
tion palustre, dans des colonies allemandes, a été pour la première fois mise en relief 
par les travaux i-emarquab les d'un autre savant allemand, le médecin de marine 
H. ZiKHANN, du Cameroun. 
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Dans la part qui revient à l'Allemagne dans la dilfUsion des nouvelles 
doctrines, nous ne saurions non plus passer sous silence l'œuvre des 
frères A. et F. Pleh\, ni celle de l'Institut colonial de Hambourg et de 
son savant directeur, le D' Nocht, ni enfin celles des élèves particuliers 
de R. KocH, parmi lesquels il convient de placer en première ligne 
B. KitE, Bludal, Oluvic, PA^SB, Vaceres... 

La France n'est pas restée en arrière. Grâce à l'enquête que poursuit 
sans répit H. Laveran depuis 1899, l'existence des Culicides et en parti- 
culier des Anophèles, est démontrée dans la plupart des régions de la 
France et de ses possessions, où règne le Paludisme. 

C'est ainsi que M LavkraN lui-même les reti'ouve dans les environs d'Aigues- 
Mortee. Troussacnt. cité par Lavsran (00"f, les signale comme la causa de 
la recrudescence du paludîsnie en Camargue en IQOO. En Corse, M. Lavbran, 
tiaii que Fbktoh et Battbstt, les recueillent dans un grand nombre de loca- 
lités insalubres, telles que les environs de Bonifaccio et sur presque toute la 
cOle orientale, actuetleroent encore en grande partie désolée par te fléau. 

En Algérie, M. Lavbran. d'après les échantillons de Sartuov et de nous- 
rofime, les signale à OrléansviHe et aux environ^t de Constantine. Ces recborcbes 
sont corroborées par celles de SouLiÉ (02') pour un grand nombre de loca- 
lités palustres des départements d'Alger, d'Oran et de Constantine, par celles 
de Edm. et Et. Sbrobnt (03') dans la Bouuréah etAl'Alma, deCHAUi>OYE(03] 
ft Tou^goun. ut de nous-méme dans plusieurs centres du département de 
Constantine (Billet 01') (•). 

Dans les colonies françaises, M. Lavkran retrouve diverses espèces d'Ano- 
phélea dans les nombreux écliantillons qui lui parviennent en particulier p:ir 
l'entreroisede M. Kermorgant, médecin -inspecteur, directeur du service de 
santé des troupes coloniales. C'est ainsi qu'ils rxificnt dans nombre de posse^i- 
lions françaises africaines, notoirement malarlques, telles que Djibouti. Mada- 
gascar et le Sénégal. 

En Cocbinchine, ils abondent à Cboton et dans toute la banlieue de Saïgon ; 
au Tonkin, non seulement dans le Delta, mais encore dans les hautes régions 
montagneuses u Thal-Klié, i Nan-Linb, oii ils paraissent intimement liés A cette 
forme pai-ticulière, rémittente et pcrnicïleuse, qu'on désigne quelquefois fous le 
terme de;f^r« des boit; en Annam, i Quinboa, sur les rives du Song-Ma; au 
Cambodge, au Yunnan. 



(') M. I.AVERAN a également reçu dos Anophèles de divers points malai iques .de 
l'Espagne (en particulier da Rio-Tinto), par les soins de MacdonaU), et de la Qiécn 
par ceux de Cardamatis. Si on iijonte à cen documents et au< précédente ceux qui 
concernent la Pale!^tine(CROPPBR),Ch7pro [Wclmauson] et l'isthme de Suez ^R. Koss 
et Cauboulibi). on sca frappé de retrouver sur les points les plus éloignés du bas- 
sin méditerranéen tes mi^mes causes d'insalubrité que les auteurs italiens ont si bien 
mis en lumière en ce qui concerne leur péninsule. 
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En Océnnio, atort que les Anophèles n'existent ni en Nouvelle- CulâiIoni«, ni 
à Tahiti (localités salubres), on les retrouve, bu contraire, aui Nouvelles- 
Hébrides (& Faureville, ile Vaté), où le paludisme est endi^mique. 
=' Enân, en Amérique, aux Antilles françaises et à la Gujane. on les rencontre 

encore, ce qui vient corroborer les rechercher identiques de Bbrkbi.bt t New- 
York, de Smith à Boston, de Thaveh, Hirschuerg et Dobwe i. Baltimore, 
Jordan et Dotï dans la Nouvelle-An gletijrre, Adami au Canada, tiniTSKAa A 
Cubu, ÙRAY à Sainte-Lucie, etc. 

En un mot, il résulte de cette enquête, suivant les expressions mêmes 
de M. Lavbran, que « l'abondiince des Anophi''le3, dans une localité 
donnée, se trouve en rapport direct avec la fréquence des lièvres palus- 
tres. La conclusion pratique à tirer de ces ret^herches est que, désor- 
mais, la défense contre les moustiques doit prendre une place îles plus 
importantes dans la prophylaxie du Paludisme » (LAVBHA^ 03'). 

' A ces données déjù extrêmement précises sur la relation des Anophèles 
' avec la Malaria, corroborées en mainte circonstance par la constatation 
des parasites à divers stades de leur évolution sporogonique dans le corps 
de ces mêmes moustiques, sont venues s'ajouter d'autres preuves, expé- 
rimentales celles-là, de la transmission directe de la Malaria par les 
Anophèles. 

Urassi et BiGNAUt (98) réussirent les premiers dans cette voie dàs 1898. Tout 
te inonde a encore présent à la mâmolre la sensationnelle expérience faite 
sur lui-même, ft Londi'e», par Th. Manson, le fils du sympathique et savant 
P. Mamson, contractant volontairement la Malaria & l'aide d'anophèles préala- 
blement infeclés à Rome par les ^uini de Bastianelli et de Bignami (Man- 
son (00). 

D'autres inoculations expérimentales par les Anophèles ont réussi entre les 
mains de Fbarngisb (01), BiicHANAN(OI)aui Indes, deTsDZUKI (OSj au Japon, 
de Favpe {04») fur lui-même, de Purjesz (02) et de Caccisi (OÏ). Un cas mal- 
heureui. mais néanmoins intéressant, est celui de Pamcchi, cité par Cblu (OS'j 
qni, après s'être piqué le doigt in volontairement avec un morceau de lamelle 
d'une préparation de sang palustre, fut atteint quelques jours aptes d'un accès 
pernicieux très grave. 

Les objections n'ont pas manqué à la doctrine anophélienne. 

On a cité des cas, dont les observations semblent offiir toutes les garanties, où 

. il j avait Anophilisme sans Makria, et d'autres invei^ement Où il f avait 

Malaria sans Anophéli»me\*). On a signalé des exemples de Malaria contractée 

C) Sous le terme A' AnopheîUme on doit comprendre l'ensemble des conditions qui 
peuvent favoriser le développL'ment des Anophèles. La constatation de ces eulicides 
est souvent fou difficile è faire. Aussi arrive-1-it fréquemment que, U où certains 
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duns des régioDS înliabilées (où, par conséquent, il ns Esurait j avoir de tojer 
malarique p réformé) et d'aulres qui $e soDt déclarés après des remuemeot-i de 
terre, sans que la présence d'Anophèles Eoit constatée 4 proximité. 

Ces diverses objections ont été discutées ailleurs, et le plus souvent 
victorieusement réfutées, par d'autres plumes plus autorisées que la 
Dôlre. Une telle discussion dépasserait, du reste, les limites de ce rapport. 
Nous nous contenterons de répondre à ces arguments : 

i>fins l'immense généralité des cas, le mode de transmission île la Malaria 
par les Anophèles est le seul qui ait été démontré exact par les faits et par 
{expérience. C'est sur cette donnée fondamentale cl irréfutable que doit se 
baser actuellement la prophylaxie de la Malaria. 

S'il existe d'autres agents ou d'autreii modes de traosni Lésion, qu'on nou^ 
donne des faits positifs sur leur existence, et à <:âs nouveaux facteurs de la 
Muiaria. on opposera de nouveaux raofens prophylactiques. 

Nous venons de montrer la relation intime qui existe entre la Malaria 
i'I l'Anophélisme. Celte constatation, à elle seule, suffirait à légitimer le 
mouvement qui s'accentue de loua côtés en faveur des moyens réelle- 
mont pratiques de prophylaxie antimalariquc. Néanmoins, un grand 
nombre d'esprits éclairés, même parmi les médecins, les savants et les 
économistes, ne sont pas encore convaincus de la nécessité et surtout de 
l'urgence des mesures nouvelles que l'on propose contre son cradicjition. 
Cela tient en grande partie à ce que, dans nos climats tempérés, la 
Malaria qui, hier encore, au commencement et presque vers le milieu du 
siècle dernier, avait â son actif une morbidité et une mortalité considé- 
rables, a presque complètement disparu de l'Europe centrale, ou du 
moins s'est localisée dans des foyers très limités et d'intensité tit'-s 
amoindrie. 

Il esisto, en effet, ainsi que Maybr [00) l'a nettement expOEié, une ligne de 
démarcation très accentuée entre les pajs malariques et non malariques d'Eu- 
npe, qui suit las hauteurs des Pji'énêes, des Cévennes, franchit la vallée du 
Rhône â Lvon, longe la chaîne des Alpes, saute la vallée du Danube à Vienne et 
■e continue le long des Carpathes pour s'incliner au nord vers la RuKsie et se 
perdre dans les marais du Dnieper. Les régions situées au nord de cette lignu 
■ épidémiologique • Fe sont presque entiài'ement débarrassées du fléau : la 
Gi-ande-brelagno, la France, l'Allemagne du Nord et l'Allemagne centrale, une 
gmnda partie de la Belgique et même de la Hollande. Ces résultats ont éié 

wteurs ont affirmé qu'il j avait Malaria sans Anophèles, d'autres, plus lieureui. ont 
^noDtré la présence de ces insectes, comme ont réussi à le fuire GkaSSI (00) en 
liilie, KocH (00') A .lava, I.aveb\n (Oii) ei Hattksti (OI-OS*) en Corse, Ko», et 
El. Sbboknt (03»; en Algérie. 
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oblenuE en moins do clnqnantu una, f^iâre aux progiësdellijgiéDe, Arassainis- 
sement des fojen malBriques A l'aide des proréâi^s usueti : dessdcbemcnt, 
droinnge, colmatuge. mire fa ciiltore des surfaces m&récageuws, etc.; grâce li 
l'ainélioratiou sociale des populations qui les habitaient; grâce, enfin, A la 
dilTusion des iiiojen!> de communication, qui ont, pour ainsi dire, endigué la 
Malaria. 

Mais au «ad de cette taitr.^ ligne, se trouvent des régions où le domaine de la 
Malaria est encore très étendu. Ce sont BUi-tout les pajs qui enserrent le baçsin 
de la Méditerranée. En tête viennent lea trois péninsules il)ériqtie, italique et 
hellénique. 

En Espagne, la malaria r^gne prindiialemont en Andalousie, à l'cm- 

Es^Ku™' bouchure du Guadalquivîr, et dans la province d'Huelva, comme à Rio- 

Tînto (Tins 96 et Machosalu 99-CO), aux environs de Banelone (Tabnki.la, 

PiiESTA et PiioiTDASTA 03} et dans un certain nombre de points que Barhkho 

et PiTTALiGA (03) viennent récemment de signaler. 

""'!'■■ En Italie, en 1880, l'enquête parlementaire instituée dans le but de 

dresser la c^rte de la malaria dans cette contrée, conclut que << le tiers 
du nouveau royaume était le royaume de la Malaria » [Bertaix 00). 

Dans certaines r'égions de l'Italie, la morhidité palustre cet, aujourd'hui 
encore, véritublement efTrajante. C'est ainsi que dans le Latium et l'Agro 
Romano, la Lombardip, en Sicile, en Sardaigne, on relève une morbidité de 
30 à 50 p. c. Cette pioportion e^t dépassée dans les Maremmes de Grosseto, par 
exemple, où Gofiio (00) et MAKiOTTI-BiAtiCHI (Oï*) ont trouvé jusqu'à 80 p. c. 
A Barbonella et même 9<l p. c. à Gorarella. 

La mortalité, dans certains districts de la Sardaigne. de la Sicile tt des 
Marais Pontins. atteint encore dans ces dernières années <'i à 8/1,000 (SfofzagI 

GlOLUHELLI 8lt). 

((r*«. Nous verrons plus loin combien rette triste situation, qui prenait les 

allures d'un véritable péril national en Italie, (end de jour en jour à 
s'améliorer, grâce aux efforts persévérants des diverses sociétés qui se 
sont formées pour lutter contre la malaria, avec l'aide, du reste, des 
pouvoirs publics. 

Les fièvres paludéennes, d'après Caiidamatis (01') « constituent le fléau 
le plus cruel de la Grèce ». 

11 résulte des diverses statistiques recueillies par ce savant confrère, 
que le tiers de la morbidité générale se rapporte à ces maladies, aveu 
8 p. c. de mortalité. En 1900, en particulier, dans les douze principales 
villes de la Grèce, on ne releva pas moins de 200,000 cas de fièvres 
palustres, dont 304 cas d'accès pernicieux, avei^ 168 décès (CabdamatisOI'). 

On peut donc encore appliquer à la Grèce ce que Littré (41) disait il y 
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asoixanle ans : « La Gr^e antique et la Grùce moderne sont, à vingl-ileux 
siiVles de disliince, aflligées des mêmes fièvres et reia parce que les con- 
ditions rlimatologiques n'ont pas essentiellement changé. » 

Sans quitter le bassin de la Méditerranée, dont toutes les côtes sont 
plus ou moins envahies par la Malaria, nous insisterons plus particu- 
lièrement sur la Corse et l'Algérie. 

La Corse, région admirablement fertile et essentiellemeni agricole, ne 
peut l'ependant ensemencer chaque année que 20,000 hectares sur 
!00,ftOO qui pourraient l'être, parce qu'elle est frappée de stérilité par la 
Hcilaria (Battesti 02']. 

Ce^t surtout la cAte orientale, comme Ta montré M. Lavhrin (01* et 02'}, 
«t particulièrement la plaine d'Alérin, ville autr.foîs prospère et capitale de la 
Corsa GOI15 les Romains, qui est désolée par l'eDdémie. 

L'endémie palu&tre ; e^t toujours très sévèru et aussi grave qu'en 1838, 
époque à laquelle Blanqui (cité par Làvbrin [01*]) attirait l'attention des 
pouvoirs publics sur cet état lamentable et considérait la Corse comme • en 
proie i un véritable incendie ■. 

Si on en juge d'après ia Siatittique médicale de l'armée, pour 1900, sur un 
tflactif d'environ 3,500 bommes, on ne comptu pas moins en Corse de 540 cas, 
soit une morbidité palustie de 30 p. c, avec 9 décès, suite d'accès pernicieux. 

L'Algérie est la terre classique de la Malaria. L'histoire de sa conquête 
<^1 celle de la lutte que l'armée française et les premiers colons eurent à 
^ulcnir contre cet ennemi cent fois plus redoutable que les peuplades 
^Kguerries contre lesquelles ils eurent à combatire. Aussi, l'histoire 
médicale de l'Algérie est-elle un long enseignement. Elle est presque tout 
«nlière l'œuvre des médecins militaires parmi lesquels il nous sutlira de 
nommer Maillot, Kelscii et Lavehan. 

Aujourd'hui, l'Algérie est en grande partie assainie, tout au moins 
dans les principales villes et les centres les plus importants de coloni- 
sation. 

La morbidilé par paludisme qui, au début de ta conquête, atteignait une 
moyenne de EiOO/1,000, est descendue progressivement, dans la population 
militaire tout au moins, é 400/1 ,000 en 1870. A 200/1 ,000 en 1880. à 1.tO/I,000 
en 1890, et enfin, & 94/1,000 en 1900. Parallèlement, la mortalité qui, en 
1834. éUit de 10 à 15 p. c, est également descendue peu à peu A 4/1,000 en 
1870, i 3/1 ,000 en 1880 et A 1.5/1,000 en 1900. 

Mais ce serait une erreur de *'n)ire qu'il on est do mônic pour toute 
l'.VIgérie. L'histoire des fondations de postes, celle de certains centres 
<li' colonisation, celle de telle ou telle colonne expéditionnaire, donne 
«liaque année un démenti ù cotte assertion. 
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En IdOO, d'après U SlatUtique médicale de l'armée, on trouve encor» pour 
certaine» garnisoni romme Ouargla, El-Goléa, Auinale. OrléuuTilla de 1& din- 
sion d'Alger; Murniii, Sebdoii, Tiuret de celle d'Oran; BAoe, Conatantme. 
Touggourt de celle de Constantiae, et pour la plupart des postes du sud de la 
Tunisie, une morbidité palustre très élorée, variant entre .30 et 70 et même 
80 p. c. 

D'autre part, sur un groupe de la population civile d'Algérie, groupe tràt 
éprouvé par U Malaria, celui des agents et employés de la ligne d'Alger à 
Oran, SouuË (O^'J est arrivé aui coiistati lions suivantes : sur 600 agents 
employés A l'eiploitation de cette ligne, il y a eu. en 1901, IS,986 journées de 
muladie, dont 5,60^ causées par la MaUi'ia. Ce qui donne, en établissant les 
moyennc-s, un peu pluii do vingt jours d'indisponibilité pour chaque agent par 
an, dont la moitié anviroo est imputable à la M^iUria 

Sans vouloir pousser plus loin l'enquête sur l'élat de la morbidité 
palustre actuelle dans la plupart des régions du globe, nous nous con- 
tenterons de citer quelques statistiques prises soit à l'étranger, soit dans 
les (.'olonies françaises. 

Aux Indes, d'après Ross (00*). on compte encoi'e près de 5 millions d'indi- 
gènes atteints par la Malaria chaque année. 

D'apràs les statistiques réunies au ministère des colonies par M. Ksbmob- 
GANT (05], OD enregistre encore, dans toutes lo3 colonies françaises, 797 décàs 
par an du fait du Paludisme. - Depuis trois ans, l'endémie palustre a coûté & 
la Réunion une moyenne annuelU de 1,748 existences. Au Sénégal, en L901, 
sur 1,340 entrées aux hûpilaui, 416 ont eu pour cause la Malaria, 

A Madagascar, de 1897 i 1900, la morbidité palustre a été en moyenne de 
604/1,000 hommes d'efièctif, avec une mortalité de 353/1,000, soit plus du 

La Cochinchlne, qui au moment de la conq'iête, a coûté à la France, de 
1858 A 1863, près de 4,000 hommes avec 25 b 30 p. c. des décès dn fait dn 
Paludisme, s'est considéi'ablement assainie [Bonkaft 97). Néanmoins on trouve 
encore, comme on Algérie, un grand nombre de points où la morbidité rap- 
pelle celle des premières années. C'est ainsi par exemple, qu'au campement dea 
Mares, petit poste i 2 kilomètres de Saïgoa, on relève encore une morbidité de 
350 p. c, (LaurbntOI.) 

En Afrique, la Malaria règne non seulement sur les rivages du bassin 
méditerranéen, mais encore sur les côtes orientale et occidentale et dans 
le centre africiiin, sui' les rives des grands Incs et des grands cours d'eau 
de l'intérieur. 

Dans certaines régions de l'Amérique, en particulier dans les Etats du 
Sud, dans le delta du Hississipi, par exemple, on a pu dire que la 
Malaria étail en rapport direct avec la fortune du pays. Les terraioa très 
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ferliles y valent 100 à 'iOO fraiios l'Iieitarc el poiirniient valoir dis fois 
plus. Les hiibilanls, en proie à la cacliesie piiluctéeiiiie, ne peuvent 
douDer à ces terres le labeur qu'il lour faudrait (Hekhick 03). 

En un mot, on peut encore dire en parlant de la Malaria, ce que ^ 
M. Colis disait en 1879 : « Les fièvres intermittentes laissent bien loin 
derrière elles et le choléra, ot la fièvre jaune et le typhus... De toutes les 
maladies populaires, ce sont celles qui pèsent le plus lourdement sur 
rhumanilé. Elles n'ont pas de date de naissance, sont aussi anciennes que 
le monde et leur pérennité n'a d'égale que leur extension géographie. » 

|CoL[N :9.) 

.\iiisi donc, partout où il s'est implantt', le Paludisme constitue une 
plaie, et, dans certaines régions mémo un véritable péril national, en 
arrclanl l'essor et le développement de la richesse, ainsi que l'améliora- 
tion sociale des habitants. Dans le domaine colonial, c'est l'obstacle le 
plus sérieux à l'acclimatement et à l'cvpansion des Européens. 

Ces considérations, pensons-nous, sont suffisantes pour justifier la 
croisade antimalarique qui se dessine aujourd'hui chez toutes les nations 
civilisées. 

D'apn^ ce que nous venons d'exposer, les données générales du pro- 
blème de la prophylaxie de la Malaria, telle que la science moderne 
l'enrisage aujourd'hui, se résument et se confondent dans la définition " 
êtiologique de la Malaria, si clairement formulée par M. le professeur 

tïosio (00), à savoir : 

AaopbelM + individu mâUriqne = Ihlaria. — Autrement dit : pour ^ 
qu'an foyer malarique se crée, il faut deux facteurs étiologiques primor- 
<iiauiet indispensables : 

1" Un individu ou un groupe d'Uidividus préaiablenient infectés; 

3° Un Anopkèle ou un groupe d'An&pliéles pour propager la contagion 
an individu» malades aux individu* sains. 

La suppression ou l'absence d'un de ces deux facteurs essentiels, ezdBt 
UKiUriB. 

Le programme de toute prophylaxie antimalarique soit individuelle, ^^ 
%il collective, devra donc avoir pour bases fondamentales : 

A. L'étude de la répartition des foyers malariques préexistants dans une ^ 
rfgion donnée; 

B. La connaissaiii'e exacte des conditions physiques et naturelles (toiio- 
grapliie, hydrologie, climatologie, etc.) qui peuvent créer ou favoriser le 
iK-ïel<)])pcmeiil de l'anophi lisnif dans cette même région. 



pn>|>hTliixi 



12 SECTION Vit : IIYGIËNE COLONIALE. 

^'S'i'i'e ^' — L'i^'uJ"^ J*" la réparlion des foyers malanques préexistants dans 
"'iit^riers"*" '^"^ *"' ^"^ région est de première importance. 
iiuiii.rH|UEs, j^j^ Malaria étant essentiellement une maladie épidémiquc et conta- 
{{ieuse, connaître ses foyers d'infection, c'est riJsoudre une grande partie 
du problème de sa prophylaxie. 

Aussi, une des premières mesures h prendre dans une contrée insa- 
lubre, c'est d'en dresser aussi exactement que possible la topographie 
malarique. Connaître son ennemi, c'est se préparer à le mieux combattre. 

La première mesure que la commission d'enquêie parlementaire sur 
la malaria en Italie décréta, fut de dresser la carte du fléau aussi exacte- 
ment que possible. Chaque année cette carte est scrupuleusement établie 
par les soins du ministère de l'intérieur. Si l'on connaît exactement 
l'étendue de l'inspection malarique italienne, on peut, d'autre part et dès 
aujourd'hui, constater également les bénéfices que l'on commence à réa- 
liser à l'aide des mesures prophylactiques énergiques qui sont entreprises 
chaque année dans des districts diff'érents ('). 

La statistique localiste de la Malaria par villes et par bourgades est éga- 
lement de toute utilité. Quelques-unes sont des modèles du genre. Nous 
citerons certaines monographies publiées en Italie, dans les publications 
de ta Société pour l'étude de la Malaria [Atti délia Socielà per gli studi 
delta malaiia), celle de Gosio (00) pour la ville de Grosseto, celles que 
l'École de médecine tropicale de Liverpool a fait dresser pour les villes de 
Freetown (R. Ross, Annett et Austen 00'), celle de Stephens et Chhisto- 
l'HERS pour la ville de Lagos (00"-'), etc 

En France, les éludes de géographie médicale, inaugurées par Boddin 
(57), ont de tout temps été encouragées par les comités techniques du 
service de santé de la guerre, de la marine et des colonies. Les médecins 
militaires en Algérie, ceux de la marine et des colonies, dans les posses- 
sions françaises, ont contribué pour une large part, à l'aide de monogra- 
phies médicales des régions traversées et conquises, à mieux faire con- 
naître la pathologie spixiale à chacune d'elles. Il y aurait lieu de stimuler 
de nouvelles recherches ayant plus sptxialement pour but l'étiologie du 
paludisme dans ces mêmes contrées, basées sur les données modernes. 

(I) En Algérie, MM. Morbau et SouLiâ (0*â<} viennent de dresser la cart« de 
répartition du Paludisme, travail d'une impoi'tance et d'une portée considérables, 
où sont indiquée à la fois les foyers malanques actuel;, avec leur intensité leur 
retour anuuel ou multiannuel et les circonatknces qui les font naître ou qui les per- 
pétuent, et enHo les fujors autrefois malariques, aujourd'hui éteints. On comprend 
de quelle utilité pourraient être de semblables travaiii pourfuïm dans les moindres 
bourgades, au point de vue de l'épidémiologie et par suite de la prophjlaiie de la 
Malana. 
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B. Conditions générales qui favorisent fAnophélisme. — Pour le déve- 
loppement des Culicides en général, et des Culicides malarifères (Ano- *■ 
phèles) en particulier, i) faut : ^. 

a) Une température constante et suflisamment élevée ; 

b) De l'eau stagnante ; 

c) Un sol imperméable qui puisse retenir cette eau à la surface pendant 
toute la durée des transformations successives des Culicides, depuis 
l'œuf jusqu'à l'insecte parfait, en passant par les états intermédiaires de 
larve et de nymphe. 

En un mot, aujourd'hui comme autrefois, il faut pour le développe- 
meni de la Malaria : « de la terre, de la chaleur et de l'humidité n (Lavk- 
UN, 98). 

Ces trois facteurs, qui successivement et isolément ont été marqués 
tomme cause du Paludisme [éliologie tellurique, éttologie thermique, 
étiologie palustre), représentent, par leur réunion, les conditions néces- 
saires et suffisantes pour le développement des Anophèles, source de la 
Malaria. 

al La température est indispensable au développement de la Malaria, , 
parce qu'elle est indispensable non seulement aux Culicides malari- ■"" 
féres, mais encore et surtout au développement des hémosporidies '■ 
malariques à l'intérieur de leurs organes (estomac et glandes sali- 

TairesJC). 

Partout ob le fait a été loigaeasemeBt observé, le dâbut de I& saisnn sndémo- 
ipidéroique, c'est-à.dire de l'apparition des preroiï» cas de paludisme chez les 
iodividu» jusque-li indemnes, coïncide avec l'apparition des premiers Anophâles 
infectas, qui coïncide elle -même ave (^ les premières chaleurs. 

CsLU et Dblpino (99-00], Santor[ et Apaktika\o (cités par Cbu.i, Ul'), 
Grasei (01), Gosio (00-02), TesTi et Mariotti-Bianchl (OS) ont démontré le 
hit pour rilalia. Les premiers cas d'infection apparaissent régulière ment et 
isathémati que ment danitla premiâre décade de juillet, alors que la mojenne de 
la température maxima oscille entre t?0 et 25" C. C'est ce que, du reste, Jac- 
quoT. Mater et Coun avueot d^j& observé. (kiLI» avait méms remarqué que, 
pour Rome, les premiers cas de paludisme survenaient vers le 5 ou 6 juillet 
(Cous. 79). 

Ces fuits ont été coiToborés par d'autres observateurs, entre suires par Van 

C) La teni|>érature moyenne la plu^ favorable pour le développement des parasites 
mttnriqiies dans le corps iei Anophèle.': serait de Sô" C. d'après Kouh (98). Mais. 
d'ipris ScHoii '04) ce développement pourrait avoir lieu A une température plus 
bïsse 'la^CJ. A M°C.. le développement est trèi rapide (Gbjissi, 98'). 
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DBR ScnsEB, Berdents van Bkhkblom (00) et Schoo (01], poar 1b Hollande, 
Thompson et Yodno (01<), A Tat-po, près de Hong-Kung, Chiuimvb (03), i 
Touggoui't (Gud CinstonlinoisJ, et par noiis-mêrne (BiLLSt, Ol*]. A ConEtaiitina. 
Pour cette dei-niére localité. M. Laveban (88), dâa te début de ses études, avait 
déjà signalé l'apparition annuelle et régulière de l'eDddmo-épidémie dans les 
derniers jours du mois de Juin. 

Bien plus, la marche de l'inleclion palustre dans une localité est en 
relation directe avec le nombre des Anophèles infectés, qui croît lui- 
nn^mc à mesure que la saison eslivo-automiiale avance. 

C'est ainsi que Cbli.i (Oi'j, Troti (OÎ») et M*riotti-Bunchi (02<; ont 
montré qu'en Italie, au début de la saison malarique, le nombre d«s Anopbâies 
parasites était très faible et parfois même ne dépassait pas 2 p. e. Leur nombre 
s'accroit ensuite pendant les mois suivants pour atteindre son maximum du 
mois d'uoiit au mois d'octobre (Gosio, 00,02, et Tbbti, 02*], au moment oii 
l'endémo-épidémio est elle-même à son apogée, parfois même au moment où elle 
décroît, ea novembre par exemple [Graesi, 0I<}, pour diminuer progressite- 
ment et finir par s'éteindre complétt-ment en hiver et au premier printemp^i. 

De cette première s^rie de faits se dégage la loi épidémiologiqae sui- 
vante, dont l'imporlance est considérable, au point de vue de la prophy- 
laxie antimalarique : 

Il existe, pour une région donnée, une saison malarique, endémo-épidé- 

^ mique, dont Fapparition a lieu chaque année et mathématiquement à la 

même époque, en coïncidence parfaite avec l'apparition des premiers Culi- 

cides malarifères, et qui se termine avec la disparition de ces mêmes Culi- 

cides. 

Il y a donc lieu de rechercher et d'établir, d'une manière très rigou- 
reuse, la date d'apparition et la durée de cette saison endémo-épidémîquc 
pour toutes les régions nialariques du globe. 

[le cette loi éptdémique découle une autre constatation non moins 
imporlanle, et que, pour notre part, nous avons vérifiée depuis quatre 
ans en Algérie, à savoir : 

On ne contracte pas la Halaria, dam une ré^on raal^riqiM donnée, en 
dehors de la «aifon endémo-épidémique ('). 

Et comme corollaire : 

La prophylaxie antimalarique no saurait s'appliquer aux individus 

l'! Ce qui ne veut pas dire qu'iui n'observe pas de -Paludisme en dehors de la 
maison mainriqiic, Les cas île Malaria que l'on constate en biver ou au printemps ne 
font que des recliulea de paludisme contracté a ntéi-ieii riment, ainsi que Goi.si, 
Celli, Grass[, LAVKRiV, eu:, l'oiit très nettement spécifié. 
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indemnes de Malaria avant la date de la saison endémo^pidémique. 

sous peine d'être inutile ou tout au moins intempestive. 

Ua« première application découle de la loi précédente, à savoir qu'en pays 
malaxique on pouria impunémeitt exécuter des travaux publics : terrassements, 
construction de routes, de voies feiTées, de canaux, de ports ; organiser des 
colonnes eipédilio no aires, des manceavres, dtis explorations, des missions 
d'ordre divers, en dehors des dates précises du début et de la fin de la Ea<son 
endémo-âpidémique. Au contraire, dès que cette dernière sera ouverte, et à 
mesure qu'elle se déroutera, tenter la moindre entreprise qui puisse soumettre 
ceux qui t'exécutent aux inSuenees malarigènes, serait les exposer sciemment 
aux atteintes d'une infection d'autant plus grave qu'aile sévit sur des individus 
non encore inloiiqn(>s, 

b] La présence de Veau stagnante a de tout temps été considért'e 
comme une cause essontielle de la Malaria. 

Depuis l'époque la plus reculée, on a attribué cette affection aux effluves qui 
■e déf^ageaient des marais ; de là l'origino même du mot Malaria. Aujourd'hui, 
il «t démontré que l'eau stagnante n'est, ni par ell»-niêiiie, ni par les émana- 
tions qui s'en dégagent, la cause du Palndisme, mais bien l'habitat Ibretding 
ground, brteding place des auteurs anglais), le milieu de prédilection et de 
culture, pour ainsi dire exclusive et sine quà non des Culicides matariféres, à 
l'éUt laivaire. 

Toutefois, ce serait une erreur de croire que toute colleelion d'eau 
stagnante puisse être favorable au développement des larves d'Ano- 

ptieles. 

Grâce aux travaux de Picalbi, de Celli, de (iiusBi, de Howabd, de Nuttall, 
de PuutONE, do Trsti. de Stëphknb et Cbristophees, de R. Ross, de L. Taï- 
LoR, de Sambon, de Scuoo, de GAi.u-VALtîRto, etc , nous coonaissons mainte- 
uot les conditions biologiques et éthologiques suivant lesquelles s'opère le déve- 
loppement de ces Culicides. 

On peut les résumer ainsi : 

1" L'eau qui sett d'habitat aux larves d'Anophèles est on général, siiper/i- 
i:'flk, peu étendue, A l'abri de la dessiccation trop rapide ou de curages trop 
'réquent'. afin de permettre le développement complet des larve* en nvmpbes 
d'abord, puis de ces dernières en insectes ailés ou parfaits; transformations 
itieceisives qui exigent un minimum de quinze à vingt jours. 

Aussi tr«uvers-t-on les gîtes à Anopliùles de préférence dans to'ite^ te^ mare.'^ 
ou flaques d'eau abandonnées parle retrait des eaux, i la suite du débordement 
dfs rivières, des canaux, des lacs ou des étang» mal endigué*, ou dans les collec- 
tions d'eau superficielles qui se forment & suit* des pluies, & la surtace de 1er- 
raiDS dépourvus de déchviiésuffisante et même dans les excavations de rochers, 
ùtisi que Stkfhbns et CiihjstoI'IIRRS (OU'] et après eux Et. Ross lUO<) l'ont 
nwè â Frittuwri (Sii rra-Leone), On les rtncontrora encore dans certains ranaui 
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d'irrigation ou de drainage lans écoulement suffisant, dans les tossé« qui 
bordent les routea, les voie» fdrrées, les champs, les ridères, etc. On les recher- 
chera avec soin dan» le« Saques d'eau peu profondes ('}, lea fondrières, les 
carrières abandonnées qui pullulent aprâa la saison des pluies, dans les mares 
qui se trouvent fréquemment sous les ponti non fréquentés de chemins de 
fer. C'est ainsi que M. Lavrran (03'), en Corse, i Canava^îo. où on ne les 
soupçonnait pas, les a trouvés dans une ancienne fos!>e à chaux, et que Corn- 
WALL (00), à Madras, ain^i que Ckaudovb (05), i TouggourI, ont découvert les 
gitea de lan'es d'Anopbëles dans des puits abandonnés; 

2* L'eau doit être claire, pure et non affilée. 

Aussi, les larres d'Anupbéles ne sauraient se développer : 

JVi dont les eaux croupissantei cyu en putréfaction, telles qu'on les recontic 
dans certains fossés qui bordent les canaui ou les alentours d'anciennes forlilî- 
cations. Dans ces cas, il semble que c'est surtout la couche épaisse et dense de 
détritus, de mntiûre organique en décomposition, quelquefois même l'abondance 
des microbes sous forme de voiles on de zooglées, ou tout simplement lu 
développement exagéré de ceiiaines plantes aquatiques superficielles {Lemna, 
Polamogeton, etc.) qui, en formant un feutrage plus ou moins serré ft lu 
surface de l'eau, empêchent les larves de venir respirer. C'est donc un préjugé 
de croire que les émanations putrides des marais peuvent donner la âèvre 
(Celli(«H'); 

Ni dans les eaux fortement salées — C'est ainsi qu'à Venise (Vivante 02), à 
Amsterdam (Schoo 0(1), et dans certains points de la Toscane, la Malaria n 
disparu du jour où l'on a pratiqué l'adduction de l'eau de mer piesque entièi'e- 
ment pure dans les lagunes ou l«s canaux intérieurs. D'après les rechei'chej de 
Celli (01*},con6rmé<;s par celles de Ckutanni et Orta (cités parCsLU 01'), la 
limite du mélange d'eau douce et d'eau de mer compatible avec la survie des 
larves serait de une partie d'eau de mer pouj- deux d'eau douce. Tbsti (OS*) a 
trouvé à Orbetello des larves d'Anopketes elaviger dans une eau contenant 
5 grammes de chlorures par litre et R. Ross (03; & Ismallia, dans une eau en 
renfermantQ grammes par lilie (*]\ 

Ni dans les eaii3> de rouissage du lin ou du chancre, lorsque, du moins, la 
fermentation est en pleioe activité. Au contraire, au début et surtout immédiate- 
ment après cette fermentation, aluis que l'a uto-é pu ration de l'eau s'est établie, 
les larves apparaissent (Sforza 02). De U certaines épidémies, constatées dans 
les payi à routoirs, comme celle de Bourbourg (Hot;cBBT, cité par Ret 78) ; 

Ni dans las eaux continuelletnent agitées, soit par le courant, soit par le 
vent, soit mécaniquement par les vannes d'écluses ou de moulins à eau. Il ne 

(1) La moyenne de la piofonJeur d'eau sulfi^ante poui- ce développement serait de 
I mètre, d'après Kicbschbauhb(01). 

('; Rappelons toutefois que certaines espèceideCulicidus, telles que Culoas Mariœ, 
d'après Rdm. et Et. Sbrgsnt (0-"') pourraient vivre dans les creux de falaises renfer- 
mant de l'eau de mer concentrée, au titre de 55 grammes de chlorures par litre [ 
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tcDïuit pu toutorois qu'un léger courant soit incompatible arec le développe- 
ment l»rT»ire, ainsi que l'ont prouvé Cklli (B9«) et Tbstl (02»j; 

3° L'eftu devra ranfeimer une certaine quantité ds plantes nécesuires à la 
nourriture des lanes d'Anophèles. Ce sont, en général, des Algue* inférieurea, 
telles que : Oldogonium, Cladophora, Spirogjra, Ofcillariéea diveriei et des 
Diatomées. D'après Kkescubal'mb [01) les larves d'AnopAïJei se distingueraient 
<«pendant de celles de CvJex en ce que les premières i<ont camiTOres et le 
nourriraient principalement d'infusoires et de flagellâtes, tandis que les larves 
de Culei seraient plutôt niicrapbTlopbages <<) ; 

A" Enfin l'eau des gites A Anopbeles ne renferme en général ni poissons, ni 
larves d'ins«rtes aquatiques et voraces (Hjdropbilîdes, DjtÎEcidei et aatr««| qui 
leur Ibnt une guerre acharnée. 

Eq rcsumé, une des indii-alions les plus importantes pour la prophy- 
laxie de la Malaria sera de rechercher avec soin les gîtes de larves des 
Culicides malarifères dans telle ou telle région malarique. On se rappel- 
lera enfln que la produetion de ces gites, leur fréquence et leur étendue 
soûl en rapport direct avec la quantité d'eau tombée et les oseillations 
de In nappe d'eau superficielle. 

De U l'nplicatîondec«[a{>borisme ri jusiedHippocBaTii :• Si l'hiver est tec 
»t boréal et le printemps pluvieux et austral, nécesaairMnent il surviendra pen- 
dant l'été des 6è*re« aiguë'. ■ Cette loi épldémiologique a été vériAée mainte et 
mainte fois. En Algérie par MasH(74 , Baciio!i -IS], Padlv(7K), LavKUxiOSj, 
CiHos lOO); â Rome et en Iulie par Jacouot iS\), CaffraNO f64), Coux (70), 
Cn.Li iOI<); aux Indes par R. RoggiOO*) et RocruOlji i Cbjpre par Wn^ 
r.i«M8a:« (02); A la Gojane par Clakac iOI). et enfin â Sierra-Leone par Wil- 
SON [09J, et surtout i Accra [CA'e-d'Or , et au Lago* par YiWLUi!uAi\:u> (OOV- 
L'importancc de cède loi épidémiologiqoe justifie i elle seule celle de la riiétéo- 
roloffie et de la climatologie appliquée i l'étude de la Malaria. 

c, Le sfA, à Sun tour, a v\i: longtemps considéré «wninie la prim-i- 
pale cause de la Malaria. , 

Les nombreuses épidémit^ «on^'VulîveK aux défrirheiiiems H aux tra- 
nm de terrassement 'constnii'tion de voîen f»;rrécs, de routes, de «-anaux, 
lie fortifications, de centres de colon i «a lion if, de postes ou de i~Am\t*, 
de ports, des travaux de (^ndc ''ulture. de jardinage 'H1 de relKii^-- 
meni, etc.) semblent donner r^i'^m à la thé<*rie du UUurume. 

La vérité et( <iue le mj] yti plus que firécédemuient l'eau KtagminUr, n« lau- 



('i De la la diETJsctjon. quj paraît plut^M Uiéonq-ie que réelle, f 
(Ka&dlIiilMKOI . 
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fèros (Anophetee), hôtes ordinaires du parasite de la Malaria et agents de 
transmission de ce parasiteà l'homnic; 

li. — La prophylaxie ■pécîilqTie, dirigée contre le parasite lui-même 
dans son hùte transitoire qui est l'homme. 

Nous allons passer en revue chacun de ces deux procédés généraux de 
prophylaxie antimalarique, en insistant sur la variété de leurs applica- 
tions et de leurs indications, au point de me de la protection indivi- 
duelle ou collective, sur leurs avantages comme sur leurs inconvénients, 
sur les services qu'Us ont déjà rendus et sur ceux qu'on est encore en 
droit d'en attendre. 

I. — Prophylaxie onlioifage. ' 

U prophylaxie à instituer contre les Culicides malarifères comprend j 
elle-même : 

A. — La prophylaxie offensive, à l'aide des procédés qui s'attaquent 
directement aux culicides en essayant de les détruire ou de les éloigner; 

B. — La prophylaxie défensive, à l'aide des procédés propres à empê- 
cher ces mêmes Culicides de contaminer les individus indemnes ou de 
venir piquer les individus déjà contaminés et de disséminer ainsi la 
Malaria. 

A. — La prophylaxie offensive s'attaque directement aux Culicides 
nialiirifércs : 

1" Soit à l'état de larves, dans leur habitat ou leur gîte même, à l'aide 
d'agents toxiques ou tarvicides; 

^ Soit à l'état d'insecte ailé ou parfait, à l'aide d'agents également 
l'>^iqiK-s, mais la plupart volatiles, ageuts culicifuges proprement dits. 

1° Aijenis laiDtàdes. — On peut les diviser en deux catégories : 

a] Los larvieides minéraux et végétaux, qui se dissolvent ou se 

fépaiident dans l'eau où vivent les lanes ou les nymphes et les tuent 

paf action dircclf; 
*) Les larvieides oléagineux, qui s'i'lalent à la surface de l'eau et tuent 

Ifs lanes par asphyxie. 

a) L'action de la première classe de iarricidea a été particiili à rament bien 
étudia par Cblli et Casaokatidi (99), ainsi que par Fbrh[ et LuMBiU (00) et 
TtTALDi [02]. Ces savants ont eipéiimenté les agents las plus divers, tels que : 
substances minérales (sublimé coi'rosif, permiLngacate do potasse, sulfatas de fer 
«t de cuivre, eau dechaui, eau sulfureuse, ammoniaque, formol, carbures, etc.], 
substances végétales («ous forme de poudres insecticides variées et surtout de 
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poudro de pjrètbre versée direc^teiaent dans l'eau; infuùoDS de tabac, de 
Solanum ttiffrum, de Daphnei/nidium, etc.; enfin, de couleurs d'aniliiie ; vert 
de malacbite, gallol, bleu de métli,vlâDe, violet de gentiane, etc.). 

L'action de ces divers agents ne saurait avoir qu'un intérêt expérimental. 
Dans la pratique, et malgré k réelle valeur de certains d'entre eui, tels que : 
l'eau sulfureuse saturée, le vert de malachite et la poudre de sommités non 
épanouies de Chtysanlhemum cmeraricefoliutn, ils présentent pour la plupart 
certaine inconvénients qui ne peuvent les faire adopter en grand, soit en raisin 
de la dépense qu'ils occasionneraient, soit en raison de la toxicité de quelques- 
uns, qui nuiraient ft la qualité de l'eau potable pour l'bomme ou pour les 



/>) l^ larvicides oléaginaur, avons-nous dit. s'étalent ù la surface 
(le l'eau. Il en résulte une couche mince et pour ainsi dire imperméable 
à l'air, un véritable isolant qui empêche les larves ou les nymphes de 
venir respirer à la surface de l'eau. L'huile pénètre sous forme de gout- 
telettes imperceptibles à travers les tubes trachéens des lanes, qui 
meurent ainsi par asphyxie. 

De tous les agents larvicides, ce sont de beaucoup ceu\ dont l'applica- 
tion est la plus répandue et la plus pratique, en raison de la facilité qu'on 
a de se les procurer, de la modicité de leur prix et, enfin, de leur réelle 
efficacité. 

Toutes les substances oléagineuses, végétales ou minérales, remplissent 
ce but et peuvent être employées indifféremment à cet usage. Néanmoins, 
on donne actuellement la préférence aux huiles minérales : kérosèite et 
pétrole, que l'on trouve partout et dont l'application est des plus 
faciles. 

C'est Aabon (00) qui le premier a démontré tes propriétés aspbjiiantes du 
L-- pétrole vis-à-vis des moustiques. Dblbceuf (93) en signale l'usage depuis une 

époque assez éloi(;Dée. Mais c'est à Howard (9.'1) que sont réellement àues les 
premières expériences sur l'etHcacité et le mode d'action du pétrole. Non seule- 
ment lé pétrole tue les larves de moustiques, mais encore, détail intéressant A 
noter, il détruit l'insecte parfait au moment oii il vient pondre ses (eufs A la 
surface de l'eau. 

Celli et Casaoiundi (d9<), Lavbhan (99*-00*) fixent exactement la dose néces- 
saire pour la destruction des larves et des nymphes : 10 à 20 centimètres cubes 
de pétrole p;ir mètre carré sont suffisants pour opérer ceite destruction en 
l'espace de trois i six heures, suivant la température. 

Or, en admettant la do^e maxlma de 20 centimètres cubes par mètre carré, et 
une dépense moyenne de 60 centimes par litre de pétrole, il suffirait, pour' une 
surface de 100 mèti'es carrés, de 2,000 centimètres cubesou S Ltres de pétrole. 
En renouvelant cette pétrolisation tous les quinie jours, ce qui est sufBsant, dn 
mois de juin au mois de novembre ou pendant la durée de la saison malarique. 
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A la Havane, où il s'agUsait de détruirB les Stegomya ftuciata, autre Culi- 
cide convoyeur c«tte fois de la fièvre jaune, le pétrolage systémstiquement et 
militairement appliqué, combina avec la poudre de pjrèthre pour la destruc- 
lion de l'insecte ailé, a donné des i-âsu)tats merreilleui eotre les mains de 
GoKOAS <Olj, résultats qui se «ont immédiatement traduits par la disparition 
presque complète de la fièvre jaune. 

Avantages. — Les principaux avantages de la pétrolisntion des gîtes à 
' Culicides malarifères ont cié exposés par R. Ross {02') : 

1" Elle peut être dirigée par les autorités locales, et par suite i;tre 
mieux contrôlée que tout autre mode de prophylaxie; 

2° Elle peut s'appliquer indistinctement aux Europt^ens et aux indi- 
gènes et répond ainsi aux lois de la solidarité et de l'assistance oom- 

3* Elle fait disparaître, en même lemps que tout danger d'infection, 
une cause de désagrément et de malaise pour les habitants ; 

4° De toutes les mesures prophylactiques, c'esl la plus économique, 

La prophylaxie antimalarique par la pétrolîsation des surfaces aqui- 
fères et malarigènes semble donc être le procédé de choix à employer 
dans certaines villes et campagnes où ces surfaces sont peu étendues et 
où la surveillance de leur application peut être assurée. 

IncoavinienU. — Celte méthode, dit M, Lavbiun (OI*j, ■ qui donne de bons 
résultats dans les grandes villes, est plus difficilement utilisables pour L'assai- 
nissement des campagnes •, et en général partout oii la surface aquifèra et 
malarigène est considérable, comme i. Amsterdam par exemple, comme dans les 
marais Pontins, comme au Lagos où, d'après MkC Orkgor (Ot) le cinquième 
ou le sixième du territoire est occiipé par des marais. De même à Calcutta, où 
les larves de Culicides abondent dans tous les réservoirs, citernes et étangs qui 
avoisinent les babitations. Roorrs (01) a évalué A 15,000 litres la quantité 
d'huile de pétrole qiii serait nécessaire pour assurer la complète désinfection de 
cette surface malarigène. 

Il en résulterait, dans certaines localités, une dépense excessive que ne saurait 
supporter le budget local. Dans ce cas particulier, chaque propriétaii-e, comme 
le propose Rogebs (01], serait chargé de la pétrolisntion régulière et contrô- 
lable de la surface aquifèro qu'il possède. 

Enfin, dans nombre de cas également ce procédé présenterait de grandes 
difficultés d'application, comme dans les pays de rizières qui sont si étendus 
en Eitréme Orient, psr exemple ; parfais même, il pourrait occafionner de 
de véritables dommages pour l'agriculture et l'élevage du bétail qui ne boirait 
pas l'eau pétrolée des mares et fossés où il vn en général s'abreuver (Mariotti- 
BiANCHi 02*). 
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De ces diverses substances, la fumée de tabac, celle que dégage la 
combustion de la poudre de pyrëthre, mélangée à du salpêtre, et enfin 
le gaz sulfureux sont de beaucoup les plus actives et tuent ou paralysent 
les moustiques en l'espace de quelques minutes. 

souire. Le gaz sulfureux en particulier, n'étaient les inconvénients de son 

mode d'application, a un pouvoir très énergique sur la vitalité de ces 
insei'tes. 

RoBB^AU(OI)a montré que mâme en dilution trèa faible, on >rri*e A tueries 

Moustiques k travers plusieurs épaisseurs de lioge, au contraire du formai qui 
ozige pour le même résultat des solutions concentrées. 

Cette propriété du soufra avait déjA été eignalée non seulement contre les 
insectes en général, mais en particulier contre les Moustiques par d'AssàoiB 
(82-9ë), qui cite l'immunité remarquable contre la Malaria des conducteurs 
d'éléphanti en Ethiopie, lesquels se soumettent aux fumigations sulfureuses. On 
sait que les ouvriers des soufrières A Catane (Sicile) ne fournissent qii'un« 
moTenne de 8 A 9 p. c. de paludéens, alors que le reat« de la population prteente 
une morbidité palustre de 90 p c. Enfin les fumigations sulfureuses d'apréa 
Gbabsi (cité par Nuttïll [99-00]] sont employées dans un grand nombre de 
looaliWs de l'Italie contre les Moustiques. 

L'encens aurait certaines propriétés culicifuges. 

D'après BmnwooD (73) les temples bouddiques de l'Inde dans lesquels on 
brûle de l'encens ne renferment pas de moustiques, alors qu'ils abonderaient 
dans les temples du culte protestant où l'on ne fait pas usage d'encens. 

Nous rattachons à ce chapitre l'action culicifuge que présenteraient 
certains arbres à essences : Abiétinées (pins, sapins, eU:.) et surtout 
VEucalyjXus. 

h'Eucattfptus a eu une grande vogue il y a quelques années. Ses propriétés, 
aupoînt devue del'asssinissement d'une région maUrique, ne résident point 
dans la vertu culicifuge de son essence, comme on le croyait, mais dans celle de 
fcs racines qui ont une puissance d'absorption considérable, ■ propriété d'ail- 
leurs que cet arbre partage avec toutes les plantes A développement rapide ■. 
{Colin 74.) 

Celli, BiTTsaTi et d'autres auteurs l'ont démontré. Laurence (09) a observé 
que non seulement les feuilles d'Encalyptus servaient d'abri A des myriades 
d'Anopbéles, mais encore il a pu foire éclore des œufs de Culicides dans une 
infusion de ces mêmes feuilles. 

lïHtSj». Nous devons également signaler ici et en passant les diverses prépara- 
tions sous forme de mixtures ou de pommades destinées à être appliquées 
sur les parties découvertes du corps pour proti'ger contre les piqilres des 
moustiques. 
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ria et, d'autre part, de piquer ceux (|ui sont déjà impaludés et qui, par 
suite, sont un foyer permanent de conlagioti indirecte. 

Ce mode de prophylaxie est dit eneorc mécanique, parce qu'il utilise 
un système d'écrans protecteurs deslinés à arrêter les Culicides, et que 
l'on applique aux différentes ouvertures des habitations {protection collec- 
tive), soit contre les parties découvertes du corps (protection individuelle). 

Œ«Sîilî^'é **) ^^ pf'oleetion mécanique collective a pour but de prémunir contre 
"fi^S' la piqûre des Moustiques un ou plusieurs groupes d'individus, rf'unis 
néiaïuqueB;. ^^^^ ^^^^ même habitation, qu'il s'agisse de maison particulière, de 

caserne, de baraquements, d'atelier, de magasin, d'hôpital, de prison. 
Les ipiies EUe consîste essentiellement dans l'application à toutes les ouvertures 
le^^icm ^^ l'habitation (portes, fenêtres, cheminées, soupiraux, ventouses de ven- 
plSï^'fS"w-e, tilation, etc.) d'écrans protecteurs formés soil par de la gaze, de la mous- 
seline ou du tulle, soit de préférence de cadres fixes munis de loile 
métal lique, à mailles suffisamment étroites pour empêcher l'introduction 
des Culicides malarifères dans les appartements. 

La toile métallique dont on fera usage devra être inoxydable, afin de pouvoir 
stipporUr sans s'altérer lea intempéries de l'almospliére, principalement dans 
les Joralilés situées au bord da la mer. On trouve aujourd'hui dans le com* 
merce, et A t>on compte, une grande variété de toiles métalliques soit simple- 
ment brunies au feu ou i l'aide de substances spéciales, soit en âl île fer galva- 
nisé ou étamé. 

Mac OftEOoR (03) recommande tout spécialement lu toile métallique en zinc 
TerniE<é, telle qu'on la fabrique en Amérique et qui offrirait une grande rési- 
stance aux agents oxydante. 

Ln loitc métallique s'applique sur des châ-sis ou cadres en bois que l'on 
adapte de la façon la plus hermétique que possible en dehors des fenêtre? et 
qu'on ne devi'a enlever, une fois Siés^, sous aucun prétexte, pendant loute la 
saison endémo.épidémique. Ces cadrer seront Uxés par le dehors, de façon â 
pouvoir ouvrir les battants des fenêti'es en dedans sans èlre obligé de déplacer 
les cbàssi^. De même, devant les portos d'entrée, on placera de grands cadres 
avec toile métallique, munis en dedans d'un ressort automatique, suffisamment 
puissant pour en assurer ta fermeture rapide et hermétique. Quand on le 
pourra, il sera préférable d'adopter le sjstéme du D^ Bi.essich, qui consiste à 
placer devant chaque porte d'entrée une sorte de cage ou vérondah rectangu- 
laire, appelée encore tambour, tout en toile métallique, qui permettra de 
laisser ouverte la porte principale de l'habitation et d'assurer l'aération et la 
ventilation i, l'intérieur de celle-ci. 

On connaît l'expérience personnelle & laquelle se sont volontairemeût soumis 
Sahbon et Low (00| pendant toute la durée de la saison malarique, dans une 
des localités les plus insalubres de l'ItaliB, A Ostie. Ces deux savants se sont 
astreints â habiter dans une baraque en bois dont toutes les issues (portes et 
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lêoétret) furent remplacées par des ctidres A toile métallique. Or, ni l'an ni 
Tkatre na subirent les atteintes de la MaUria, dans une région cependant où il 
suffit de coucher uoe seule nuit pour être infecté, et oii du reste la moyenne de 
la morbidité palustre est de 70 i 80 p. c. 

I,es premiers essais de oe systtlme de protection, appliqué en gi-and à ^'jl^cSSÎ** 
la prophylaxie de la Malaria, sont entièrement dus à l'initialive du pro- "ISiEliï"" 
lesseur Celli. Depuis l'année 1899, Celli en poursuit l'application sur 
divers points malariques de l'Italie, et en particulier sur le personnel si 
éprouvé des voies ferrées, où, en certains endroits, on rencontre 70 à 
SO p. c. de ce personnel atteint. 

En 1699, Cblij (OOj tente le premier easai de protection mécanique appliqué 
méthodiquement et systématiquement sur le personnel des lignes toujours très 
éprouvées de Pienessina-Cervara et de Pontegalera, dans le Latium. En 1900, 
Celli (01) étend ce mode de défense au personnel des toÎcs ferrées de Rome- 
Tivoli, Monterotondo. Pontegalera, Anzio et Terracina, ainsi qu'aux pajuns 
de Cervetetta (Agro Romano), tandis que Grassi l'appliquait aux chemins de fer 
d'Albanella, et Martirano pièa de l'embouchure de l'Otanto. 

La protection, dans la première série expérimentale (1899-1900), s'étendit à 
un certain nombre d'habitants du personnel des gares et ouvriers, soit en tout 
sur S07 personnes. Or, dis seulement présentèrent des cas de Malaiia. 

En 1901, encouragé par ces premiers résultats, Celli (OS appliqua la pro- 
tection mécanique i un total de 6,165 personnes, en grande partie proveDanl 
du personnel des lignes des chemins de fer da t' Adriatique, de la Méditerranée, 
de la Sardaignc et de la Sicile, qui ont le plus à souffirir de la Malaria. Dans ce 
total également fiiturent les ouvriers des ialines de Cometo, les gardiens de 
rontex. de travaux d'assainissement, etc., des provinces de (tome, de Grosseto et 
de Kaveone, un grand nombre de paysans du Latium, de la basse vallée de 
l'Anienne. Casiel Poniano, Santa Maria, de Galeria, Poro Appio, etc., enfin, 
sur les ouvriers d'un grand établissement (fllalnre) de la plaine de Milkn. 

Or, ces 5,165 personnes protégées fournirent seulement 3.3 p. c. de cas de 
Malaria primitive et 20.*^ p. c. de Malaria récidivée. alors que les témoins, 
placés dans les nèmes localités et non protégés fournirent une morbidité 
variant entre 25 et 96 p. c. 

Enfin, en 1902, Celli (03), avec l'aide d'un grand nombre d'autres médecins, 
est arrivé & assuier la protection de 6.851 personnes des provinces de 
Navarre, de Vérone, de Manioue, de Ferrare. et sur les lignes méridionales et 
quelques tronçons de la Méditerranée et de la Sicile occidentale. Le* rénltats 
forent encore plus brillant»^ que les précédents, puisqu'ils ne donnèrent qu'une 
proporiion de 3.4 p. c. de Malaria primitive et 10.1 p. c. de Malaria récidivée. 
Ici encore le cQnir6le donna comme moyenne de morbidité des régions ou se 
pratiquèrent 1m eipériencesûO i 6(0 p c. 

Ces résultats si^'nilii.-atifs, obtenus à t'aide de toutes Its garanties scien- 
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tifiques désirables, sont d'ailleurs corroborés de tous eûtes par d'autres 
espérimentaleurs, non seulement en Italie, mais dans d'autres régions. 

Nous avons déjà parlé des essais de tiiussi (01') qui furent pratiqués 
sur la ligne Batlipaglia-Reggion, en Calabre, sur le personnel des 
stations de Saint-Nicolas à celle d'Albanella, cruellement éprouvé chaque 
année par ta Malaria, soit on tout sur 113 individus non impaludés anté- 
rieurement. Or, ces derniers ne présentèrent, pendant toute la durée de 
l'expérience, du 25 juin au 15 octobre 1900, que cinq cas. 

En 1900 également.sur la proposition du lieutenant-colonel D'Fbrbero 
Di Cavali^kleone (01), directeur de l'hùpilal militaire de Rome, le 
Ministre de la guerre d'Italie autorisa des essais de prophylaxie antima- 
larique sur les fractions de garnison de Rome stationnées dans les forts 
du Tibre, notoirement insalubres. La protection mécanique fut en parti- 
culier appliquée exclusivement à la garnison du fort d'Appia, où les 
Anophèles abondent. Sur 112 hommes d'effectif, on ne constata que trois 
cas de Malaria, soit une proportion de 3.67 p. c. 

RiccHi (02), en 1901, devant les résullats obtenus par Celli et Gkassi, 
décide la Compagnie des chemins de fer de l'Adriatique à tenter un pre- 
mier essai de protection. 312 maisonnettes et 4 stations furent ainsi 
défendues à l'aide de chissis à toile métallique. La proportion des 
atteintes fut de 13.3 p. c, alors que la population voisine, placée dans 
des conditions identiques et non protégée, fut atteinte dans la propor- 
tion de 38.7 p. c. 

M. le professeur Gosio (02) et Mariotti-Bianchi (OS'}, en 1901, donnent 
ie leur cAté les rdsulUts de la protection mécanique opérée dans les Maremmes 
de OrossetD. Cttte protection s'est étendue à un groupt: de 237 personnes, dont 
31 soldats de la fortoresse de Orosseto, 71 cantonnieis, 32 agtîculteurs et 
53 ouvriers divers. 

Le 1" groupe a donné une morbidité de 19.3 p. c. 

Le 2' — — — 54.9 — 

Le 3» — — — 18.2 — 

Le 4* — — — 13.2 — 

Ces résultats, quoique moins remarquables que les précédents, sont encore 
très satisfoisants quand on songe q le la population de contrôle, non protégée, 
des environs de Orosseto a. fourni en 1901 une proportion malarique de 

m p. c. 

Citons encore en Italie les résultais obtenus par la Société de la Crois-Rouge, 
sous l'habile direction du médecin inspecteur D^ Postbmpski (02) en ce qui 
concerne te personnel même des six ambulances chargées d'assurer la proph}-- 
laiie antimalarique dans sii zones différent«E les plus insalubres des environs de 
Rome. Or, ce personnel protégé au point de vue mécanique, resta complète- 
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mant indemne peDdaot toute la durée de ses opérations. 11 comprenait, par 
ambulance, 6 mddecina, 6 infirmiers et 6 conducteurs. Des résultat! identiques 
furent obtenus par U proleetîon mécanique de la caserne des carabiniers de 
Storta Pormello qui, du jour où ell« fut appUqnée, ne prâseela plus aucun cas 
de Malaria. 

Dans la plupart des colonies anglaises et en Amérique, il est d'usage 
courant de prot^er portes et fenêtres des habitations à l'aide d'écrans en 
toile métallique ou tout au moins en mousseline ou en tulle, ce qui est 
moins dispendieux, mais moins durable. Au Lagos, en particulier, 
chaque employé ou fonctionnaire a une habitation entièrement protégée 
delà sorte {mosquilo-proof housé) (Mac GrecorOS). 

Pour la protection en grand d'équipes de travailleurs, on se trouvera 
bieD déplacer les ouvriers à l'abri dans de vastes cages grillagées contre 
les piqûres de Moustiques. M, Ker]|orca>t (03) nous apprend que ce 
système a été inauguré par une compagnie de dragage qui creuse des 
canaux en Cochinchine. L'entreprise, qui avait escompté de nombreuses 
innlidations par suite de Malaria, a été fort surprise de n'en avoir qu'une 
Eaible quantité. 

En Corse, grâce à l'énergique impulsion de ta Ligue carte contre te 
pdtiditme, fondée, fondée sur les instances de M. Laveran (01^-02' i, par 
le \y Batiesti lOS'), des essais très heureux de protection mécanique oui 
'lé i-jialenient inaugurés. 

Snr U demande dec organisaienn de la ligne, H. Bonafons, infénienr des 
pmts et cbaonées de Cône, apreicnt la pose de toiles mMalliqucs i tontes les 
bibitatiODs de ses agents sitoées en localité* palustre*. Les phares d'Alûtro, 
de Mortella et de Fomab, le* maisons cantonnières d'Arena, de Uamone et de 
Porto sont déjà prot>^g«s. Dés le début de cet été tontrs les babitatiMU qui ta 
ODt beeoin seront ^ranties. 

M. Philippe, directeur de l'hjdrantique agricole. > informé le comité de la 
lifoe corse qu'an crédit de 3,000 francs STaiI été ouvert pAr le Miniilre de 
l'agriculture pour la pose de toiles métalliques an domaine de Casabianda 
(région d'Aiéria., dévasté hier tneort par le Paludisme. 

Ladministiatiou de* douanes a également autorisé l'ea^'at de toile* métal- 
liques dam plosieors de ses casernes. Celle de Poru>-Vecehio. ta plos Impor- 
tante et la pins iaialabre, est déjà préservé» 'pose de toiles métalliques a 
tiente^nq ouvertures diflHrcntes) ; celles de Tinano, de Roccapina et de Por- 
topollo I* seront prochainement. 

Enfin, la Compagnie des chemins de fer de U Corse, mr rinitiatife de K>n 
direeteor, M. Fontaine, a déjà fait protéger vLngt-qiatR liabiutinns gares 
s de gardes; répartie» sur son ré^^au. P.lle se propose d'rtendre 
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D^à les résultats de ses mesures se font seotir. A la maiison nantonniérc 
de Furiani. p»t' eiemple, alors qu'en 1901, sur sept personnee, il j avait quatre 
caa de Malaria, en 1902, apià;: l'application des grillages, toutes ont été 
indemnes, A U caserne de Porto Veccbio, en 1901, il j avait 60 p. c. de palu- 
déens. En 1902. aprâs ia posedei^ toiles métalliques, iln'jeo eut que 4.35 p. c. 

Nul doute que ces essais de la ligue corse, qui ne sont qu'A leur début, ne 
donnent ailleurs des résultats aussi encourageants que ceux obtenu* on Italie. 

Kii Algt'ric, Edni. et Et. Seucem (03*) ont pratiqué un essai de protec- 
tion de vc genre à l;i gare de l'Aima, distante de 38 kilomètres d'Alger, 
sur le réseau de l'Est nigérien. 

I.A pose des grillages eut lieu le 36 juin 190â. Auparavant, les 15 et 30 juin, 
au moment oii les Moustiques sont encore rares, deux visites avaient permis de 
l'apturor des Anopbdles dans les chambres à coucher. Après la pose des toiles 
métalliques, en quiaie visilei, du 4 juillet au 1 1 Dovembre, en pleine saison 
malarique, quand lei Moustiques abondent dans la localité, dix Aoophâles seule- 
ment ont été capturés et tous, cette fois, dans le bureau du chef de gare et à la 
buvetio, pièces ouvertes A toute heure dn jour et de la naît. Aucun Anophèle 
ne fut récolté dans les chambres i coucher protégées. La gare de l'Aima est 
placée dans un des points les plus insalubres de la plaine de la Mitidja, célèbre 
dans les annales df l'Algérie par les hécatombes de soldats et de colons qu'elle 
t'oûta i la France. Ti-etie personnes occupaient la gare, dont neuf dapaîa plus 
d'un an, toutes impaludées. Les quatre autres, arrivées durant l'hiver et indemnes 
de paludisme, ne préfentérentaucunsjmptAme de l'affection, grâce A laprotection 
niAoauique indiquée. Les • témoins • ou sujets non prott^gés, représentés par les 
voisins de U gure, composant une famille de plusieurs personnes qni n'avaient 
pas voulu »(■ soumettre A reTf.^''>Boce, entrèrent tous et successivement A l'faApi- 
tal pour Malaria dans le mois de septembre. 

I)'autres exptVienues doivent être tentées sur différentes gares du mâme réseau 
ulgéricu, gràt'o A U sollicitude de son directeur, M. Majer, pour eon personnel. 

Itiippoloiis en oulit' <|ue toul nivinnieiil une Ligue contre If paludisme 
vii'iit «rèhv ftnidtH' en Algt-rie sims lu prt-sideuee d'hunneur de M. I..AÏE- 
iiAN, el grilee il l'initiative de MM. Monur et Soilië (03). professeurs ù 
l'Eeole de inéd«vine dWIger. Le e«ineours do toutes: les grandes adminis- 
Inilious lui est déjà iiot|uîs. l.o eomilê de la ligue a naturellement inscrit 
it son luiigramiiu- la |m>Uv(ion Hh'eaiii<|ue, eoinnie un des moyens les 
plus etlieatvs el les plus pr-ili^jues. 

If> A l't'ilé de la pr*>tivtion eolUTlive. vient se plaeer naturel tement la 
proUrtio» imUviihelU' des |H-i-sonnes ist.»lées, obligées par leurs occupa- 
tions ou li'ur uuHle d'e\islenee de vivre en evmtael permanent avec les 
causes (rins;)lubrité d'une K'gion, et qui sont, par suite, eonstamnacnt 
e\|ioM'es au\ piqi\rt.'> dos f.ulieides nialartfèrt>s. 
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Le plus souvent, la proicctioii individuelle est le complément iodispeniable 
de la protection collective. Od comprend aisément que les excellente effeti de 
cette dernière mesure peuvent être compromis lorsque, pai- exemple, les habi- 
tants d'une mùsoo protégée par le système des toiles métalliqi,es sont obligé» 
d'en sortir le soir ou la nuit, comme le cas est fréquent pour les eniptofâa dea 
lignes ferrées, ou pour les soldats de garde ou de (action. 
Dans ces conditions, il sera nécessaire de protéger les parties décou- 
vertes du corps contre la piqûre des CuHcides. C'est ainsi qu'on pourra 
adopter, pour le visage, de larges voiles en tissu trèi léger, tulle ou mous- 
seline. 

Ces voilelteb seront confectionnée!', ainsi que l'indique Calli (01*), de façon 
A être asseï amples pour ne pas gêner la respiration. La partie lupdrieure 
entoure le rebord inférieur de la coiffure (cbepean, casquette, masque oa képi) à 
l'aide d'un fil métallique on d'un cordon élastique, tandis que la partie infé- 
rieure se rentre ft l'intérieur du premier vêlement que l'on porte, gilet ou veite, 
de façon à protéger complètement, non seulement la figure, mais encore le cou 
et les épaules. 
Aus mains, on portera des gants de peau de chien ou de chamois, ou 
même au besoin des gants de fïl suffisamment épais jiour arrêter la piqûre 
des Culicides. 

Eniin, il sera indispensable de proléger également le bas des jambes, 
soil par des guélres en toile ou mieux en cuir, ou de maintenir le bas du 
pantalon hermétiquement clos par des agrafes du genre de wlles dont se 
seni'nt journellement les cyclistes. 

Ces mesures de protection individuelle ne seront applicables que U- 
soir, au moment du crépuscule et pendant la nuit jus<|u'au lever du soleil. 
En effet, les Culicides sont en général des insecten nocturne» et ne m^ 
mettent guère « en chasse "qu'à partir du coucher du srjleil. 

L'emploi de voiles on voiletiei contre la piqûre des mouMiqiin en géainl 
est usité depuis longtemps, ainsi que le font remarquer Nl-ttall |09-<MI et 
Lavuuh |09']. Ces auteurs citent, i ce propos, les assertions ancienDCi de 
Dat, Johnson, Macllixocu, Bium chi, I.abochr m Kv*?ta qui remontent * unn 
période comprise entre 1818 et \^.n. MACCt'LLOcii(t7), CBtre autres, dit lor- 
mellcmeoi qu'on peut se protéger de la Malaria à l'aide d'un voile àt gaie et 
qu'on peni ainsi et impanément passer la nuit dans les régions les ploa insa- 
lubre* de l'Italie. Certaines peuplades do Ponjaub. d'après Olmum '7lj, ■'rat 
indemnes de paluditnie, bien qu'une grande partie de Iftar eùteaoe se paH* 
au milieu de marais à la pécbe 'fu k la chasse. Mais lU se recotivreot de la t-^te 
aux pieds d'un costume particulier impénétrable qu'iU reréteol a partir du t'ai- 
cber d'i »leil. bic^AMt '96 relate le cas d'un ikaturaliite qui ne cttntneU 
jamais la Malaria dans sei explorât irjn* en adoptant 1* [Mit d« ^anls et edai 
d'un m*i<j'je p-iNr La fi^'ire. 
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L« premier essai E;rstâ'natique de protection des parties décom ertes du corps 
par le mode que nous venons de dénrire semble avoir été celui de FKftui et CaNO- 
Brubco(OI). Sur seize individus de bonne volonté qui se transportaient chaque 
soir dans une cabane située aux bords des marais de Ziccari, localité des plus 
malsaines, et où les Anophèles abondent, dix d'entre eux étaient protégés par 
un capuchon de giz« et des gants aux mains; six autres ne prirent aucune 
précaution. Résultat : aucune des dix personnes protégées ne contracta la 
Malaria, tandis que cinq sur six des témoins devinrent impaludés. 

Procagcim (Ol)est l'auteur d'un masque spécial en toile métallique et d'un 
hamac également grillagé, complètement hermétique, ii l'usage spécial des 
marins. Dans un essai pra^qué sur 104 matelots, il aurait réussi à garantir 
de la Malarïa 103 hommes. 

Diins lous les essais de protection mécanique (|ue nous avons reiuti'S, 
tentés principalement en Italie par Celli, Grassi, Maiitiiiano, Kiociii, 
Ferheho di Cavalleiileone, Gosio, Makiotti-Bianchi, etc., ou en Corse sous 
la direction de Baitesti, et en Algérie sous celle d'EDM, et d'Ér. Seraent, 
la protection individuelle a été pratiquée parallèlement à la protection 
collective, et là oti elle n'a pil être assurée d'une manière rigoureuse elle 
a pu compromettre le succès de la première. 

■' Nous ne saurions clore <^e chapitre sans parler d'un autre moyen uni- 
versellement répandu, qui a rendu et rend journellement encore des ser- 
vices inappréciables dans les pays chauds, au point de vue de la protec- 
tion individuelle. Nous voulons parler de la moustiquaire, vaste morceau 
de tulle, rectangulaire, en forme de cage rectangulaire, que l'on place 
au-dessus du lit, hermétiquement fermée de tous ciltés pour s'opposer ù 
l'inlroduction des moustiques. 

Un des types de moustiquaire les plus pratiques, les mieux conditionnés et 
les moins dispendieux, d'après Salanoub-Ipin (00), est le modèle qui est adopté 
par la marine françsii'e. Ses dimensions sont les suivantes : longueur 2 luètres, 
largeur 90 centimètres, hauteur 2 mètres, croisure 32 centimètres l.e tulle est 
doublé en calicot dans la partie supérieure en contact avec le cadre en bois qui 
sert dfl support au tissu, et qui lui-mûme est soutenu par quatre montants 6iés 
en haut ù chaque angle du cadre et en bas aux pieds du lit, La moustiquaire 
doit être suffisamment longue pour traîner A t«iTe de tous cOtés et pour pouvoir 
être repliée sous le matelas quand on s'j introduit. Le prix de cette moustiquaire 
est très modique, !<oit 8 francs. Les mailles doivent avoir, d'après RosB (03^). les 
dimensions d'une tête d'épingle ordinaire. 

La moustiquaire est une arme de défense dont on ne devra jamais se 
séparer dans les pays chauds et surtout lorsqu'on se trouve isolé en pays 
palustre, et qu'on n'a ni le temps ni les moyens d'avoir recoiu-s à d'autre 

système de prolcrtion. 
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Elle est absoliimeDl indispensable, comme le dit Ross '02>) aui explora- 
teurs, aux ioldals en m&rctie ou eu campagne, aux ouvriers qui soot obligés de 
coucher sur les chantiers en exploiiatioD, et enfin aux simples voyageurs dnns 
les liAtels, trop souvent iofectés de moustiques. C'est, suivant encore IVxpression 
de Ross iOJ>) une véritable maison portative à l'épreuve des moiistiq;ies et m:>l- 
gré ses défaut*, tel» que déchirures dues ft U nëgligenre, manque :'elatif de 
ventilation, auquel l'on s'iiabitue assez vite, la moustiquaire constitue encore un 
des modes les plus pratiques de défense coati'e l&i moustiques, su point de vue 
delà protection individuelle. 

Oi]TR\M, Emin-Pacha, Ross lui-même et une foule d'autres explorateurs, de 
suldats, de savant*, etc , iint pu, grâce à la moustiquaire, ^i^'jou^ner plusieurs 
années au milieu des régicins les plus mahiriques du globe sans contracter la 
Mnlaria. D'nprè^ EuiLv (00) c'est également, en pranJe p:irtie. grâce à l'usage 
méthodique et régulier de la moustiquaire dont était muni le personnel de In 
culonne MARCH.\^D, que la vaillante petite tioupe a pu traverser tout le conti- 
nent africain de Lonngo & Djibouti (avril 1^96 â mai \&-J9j. malgré le passage 
dangereux dei marais du B ah r-el-GazaI, malgré un s^joui-ile plus de quatre mi in 
à Facl.oda, dans une r-égion des plus insi.lubres; alors que. par une -or c 
d'expérience de contrôle, l'armée anglo-égyptienne, campée en fnce de la gn- 
nison française, abondamment munie de vivres, mais dépourvue de uioii^li- 
quaires, voyait chnqiie jour ses eflèctif^i fundri par la Malaria, 

AcùléiJes aviintiigcs qiio pt-ésentoiit les divers modes de pi-otedidii i 
liéfensive et m^Ciiiiiquu, nous devons signaler les inconvénienis. •'] 

i,es principaux reproches qu'on adresse aux Utiles métalliques sont : 
1" leur prix trop élevé; 2" l'obstacle qu'elles mettent à l'aération et à la 
veiitilalioi). 

1° Mabiotti-Bianchi ;0î') a calculé que pour pioléger complètem«nI les 
trente et un suldats qui composent la garnison de la fo: teressc de GiosFcto. lu 
dépense a été de 1 ,200 lires environ. 

Il est évident que ce mode de protection appliqué à un élablisseincnl 
tout entier, aussi vaste par exemple qu'une caserne, une usine, un ln'ipi- 
Uil, etc., send)lo, au premier abord, nécessiler une forte défense. Appli- 
qué isolément et par cliaijtie propriétaire d'iiabilation, ce procédé ne 
devient plus dispendieux, surtout si on met en parallèles les services 
qu'il est susceptible de rendre et surtout si on songe que la toile mél il- 
lique de bonne qualité |)cul l'acilemeiil faire un usage de ileus et Iruls 
ans. 

Or. d'après Battksti lOi'j. la toile métallique en ftr gulvuni^é cfiiu' -le 
70 centimes A 1 fr. 20 c. le mètre linéaire, suivant la largeur. Chaque fen'ilro 
ainsi garnie revient il H francs environ [tout compris : fourniture. [)0-c, |M-iii- 
ture), et la porte d'vnirée â 1'^ francs, en admettant comme dimeu.'luns 

A. P'ilfl. 3 
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DioytaiiEs I"85 de haut sur l'SO de laideur pour les fenêties et S"* 25 sur 
90 centimètres pour les portes. A partir de ciDq fenêtres, ie prix pourrait être 
réduit ds 15 â 30 p. c. On peiildonc calculer que. pour une maison ordinaire, A 
un étage, munie de deux portes et de dix fenêt.'es, par exemple, la dépense 
totale ne dépo-sserait guère une centaine de francs. 

Il semble que personne ne devrait hésiter entra cette dépense à effectuer et les 
risques de contracter la Malaria, surtout si la maison est habitée par une 
famille rotiàre. 

2" La secomJe objei-tioii consislt; ù iiiLTimiiUT le manque de ventila- 
tiijn déterminé par la pose de toiles métallii{ues aux fem'-lres et aux portes. 

Cette objection a étd reconnue comme peu fondée par tous ceux qui ont eipé- 
fimentâ ce mode de protection, entre autres par Celu, par Giussi, par Ross, 
par Mac Ghboor, etc. 

[1 est, en effet, k craindre que dans certaines régions où la température est 
excessive, comme dnns quelques postes de reitrérae^ud algérien, ces mesures 
risquent, si elles ne sont pas rigoureusement imposées, de manquer de sanc- 
tion ('). 

Il sera difficile de vaincre le préjugé qui consiste k croire que les toiles 
métalliques appliquées aux fenêtres peuvent arrêter l'aération et la ventilation 
dans l'iiLlérieur des appartements. Ce que l'on désire avant tout, dans les pays 
chauds, c'est l'abaissement de la températun' Or. il nous a été donné de con- 
stater que. dans une pièce dont la porte et tes fenêtres avaient été remplacées 
pnr des châssis avec toile métallique, la tempéi'atiire était plus basse de prés 
de 2° C. que dans une pièce voisine oii l'on avait laissé l'air, mais aussi la cba- 
leuret la lumière pénétrer i Ilots. 

Cette question de la ventilation à assurer dans les appai'tements pro- 
tégés par des toiles métalliques en amène une autre : celle de la largeur 
que doivent avoir les mailles de eette toile métallique pour empêcher la 
pénétration des moustiques. 

On s'uc.'orde, en général, & admettre comme limite minima du diamètre des 
mailles, celle de 1 millimètre et demi. 

Mac Cikkgok (USj <« demjnde, avec raison, <''it est absolument nécessaire de 
recourir à def mailles aussi fines. Il n'a pas été peu surprix de voir que, dane 
certains quartiers de Rome, de simples filets do pêche, ani larges mailles, suffi- 
sent A ar.éter les mouches. En Algérie, ce système fonctionne dans toutes les 
boutiques de perruquiers indigènes où les mouches, comme l'on sait, sont atti- 
rées par la mousse de savon et la parfumerie. 

(*) Soui.iâ (05j, dans ses essais de protection mécinique de l'habitation en 
Algérie, a vu des habitants enlever eux-mêmes les toiles qu'ils avaient (ait placer aux 

fenêtres. Les personnes objectaient, dans leur ignorance, qu'elles préféraient 
s'exposer A une invasion ceilaine de la fièvre plut6t que do souffrir du manque d'air. 
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Cette questioD, qni a ta valenr, mérite d'être résolue. Nout avons, à cet 
effet, expérimenté des toiles métalliques de diverses lurgeiirs cootre deux 
espAces de Culicides très répandues à Constsntîna : Culex fatigans et C.spaihi- 
palpit. La première de ces deux espèces est do taille moyenne, correspondant à 
pea près k ceile de l'Anopheles maculipennii, l'espace malarifàre la plDS 
répandue dans le nord de l'Afrique. L'autre est ae^ei gi-ande et mesoreSà 
8 millimètres de longueur. 

Or, nous avons pu nous convaincre que ni l'une ni l'autre de ces deux 
espèces, en raison même de la longuenr de leurs pattes, qni le« gênent pour 
franchir l'obstacle, ne pouvait poster à travers les mailles iun diamètre de 
3 millimitres. Dans des cages fermées à l'aide de toile métallique dcmt le 
diamètre des mailles est de 3.5 millimètres, les C. fatigata, an contraire, peu- 
vent s'échapper, tandis que les C. spalhipalpii sont encore emprisonnés. Ces 
derniers ne franchissent que de^ mailles dont le diamètre a près de 4 milli- 
mâtres. 

Il semble donc qu'il j ait lieu d'élargir sensiblement le diamètre jusqu'ici 
usité pour les toiles métalliques et d'adopter l'élalon de 2 à 3 millimètres par 
maille, au lieu de 1 .5 millimètre. Il en résultera un bénéfice sérieux au point 
de me de la ventilation. 

Quant aux voiles ou voiletlcs pour protéger )a Hgurp, il sera plus dilti- 
cile de les faire tolt'rer, soit que les individus qui doivent les utiliser 
craignent le ridicule, soit surtout qu'ils les considèrent comme un 
appareil encombrant, futi^'ant ot défectueux au point de vue de l'aération. 

n est certain qu'une personne peu convaincue du l'efltcacité de la voilette 
contre les piqûres des mou^tiquïs, et surtout peu édifiée sur le rAle de ceux-ci 
dans la Milai'ia, éprouvera toujours une vive répiignaucu ï l'adopter. iJans 
l'armée elle-même où cependant, grâce à la disciple et à une surveillance facile 
& établir, cette mesure aurait le plus de chance d'aboutir, elle sera toujours 
d'une application difHcile. Ce;! ain^i qu'à Talamone, MAitruTTi-RiAN'cm 04<, 
Bjant voulu expérimenter sur de» militaires ce mode de protrciion, atnei qne 
celui des gants pour les main!", a const'ité qu'il était i m praticable chez les sol- 
dats, ou les fraudes étaient continuelles, malgré la mfnare de punitions. Chti 
les officiers, au contraire, qui ^ans crainte du ridicule s'étuient volontairement 
soumis i cet essai, la réussite a été oomplèic 

11 semble donc qu'on ne puiue guère employer ce »f -tême de protection que 
snr des individus de bonne volonté, p-;rauudés de leur efficacité; ailleurs elle 
risque d'être illusoire. 

Otiaiil iui\ moustiquaire s, on ne devra jamiiis les substituer au mode 
di- prolei-tion des liabllalions par les toiles métal liqutts, quand on pourra 
uliliscr ce dernier procédé. Eti raisim des risques nmltiples d'iiircctioii 
qu'elles pivscntent quand elles sont di-ctiirées ou quand leur fermeture 
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n'est pas hermétique, les moustiquaires resteront la ressource prophy- 
lactique des individus isolés en pays malarîque. 

En résumé, la prophylaxie défensive contre les Culieides malarifèros 
par les procédés mécaniques, qu'elle soit collective ou individuelle, est 
un mode de défense qui a (ait ses preuves, 11 est d'une efficacité absolue 
et devra être pratiqué partout où l'Anophélisme sera constata. 

^"îSKwis ^ ^"'^ '^^^ moyens de prophylaxie défensive précédemment décrits, 
iinpiiiu<i«». y[p„i naturellement s'en placer un autre, celui de la Ségrégation îles imli- 
vidus impatuilés. 

Au point de vue théorique, la ségrégation ou isolement de ces der- 
niers serait un moyen radii^l sinon de supprimer la Malaria dans une 
ivgion, du moins de l'atténuer progressivement et d'arrêter son expan- 
sion, en s'altaquant à un des facteui-s du Paludisme, c'est-à-dire à la 
contagion. 

C'est surtout aui Colonîes que l'on pourra, pratiquer la ségrégalion dei 
indigônes, fojer principal de coiitaminstioii. Il est évident que cette mesure 
pourrait et devrait s'appliquer au moment même de la création de postes ou de 
centres de colonisation par la séparation complète et l'éloignement l'un dp 
l'autre du quartier européen et du quartier bdigùne. Quelques villes do ci"^»- 
tion récente aux colonies ont pn j'éaliser ce desideratum, telles que Konakry, 
capitale de la Guinée française et Accra, capitale de la Côled'Or anglaise. Des 
mesures identiques vont être appliquées A Freetown ( Si ei'ra- Leone] et à Cape- 
Coast, où la promiscuité des habitations indigènes et eiiropèennes est une des 
principales causes de la permanence de la Mularja dans ces localitèF. 

Néanmoins, au point de vue pratique, il sera toujours très difficile, 
sinon impossible, d'éviter les chances de contamination, en raison des 
relations continuelles des Européens avec les indigènes, qui sont la base 
même de toute transaction commerciale et industrielle aux colonies. 

L'isolement complet est donc une pratique presque irréalisable. Dans certains 
cas même elle ne serait ni politique, ni Iiumanitaire, puisque nous devons aux 
indigènes, placés sous notre protection, aide et OEsislarce(BojceOI,Manson02i. 
Mais, tout en pratiquant cette a^si^tnnce, il sera possible tout au moins de 
réscivei' non seulement dans telle ou telle localité un quartier spécialement 
réservé aux indigènes, mais encore dans chaque Iiabitation un emplacement 
aussi éloigné que possible des appartements des Européens qui leur sera 
uniquemeiit affecté. EtiSn il y aura lieu d'obliger ces iadigênes, quand ils 
seront reconnus atteints de formes fébii!es, A se faire soigner, et au besoin de 
contraindre leurs patrons â prendre ce traitement à leur charge. 

Enfin, une dernière mesure qui découle du principe de la ségrégation. 
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déterre, m >ont prononcé! enssCavear, tels que -. Dutroulkau, Fonbugritue, 
But, Nibllt. et, plu râcemment : Coun, Corks, Rochakd, V*.lu.v, 
Catbi», e<c. D'autres l'ont expérimeoté par eux-mêmâs : Buurdbl, Collik, 
HiiHEHT, Le Haï, Bonamt, Ronkpot, Manim, Marchoux. Lbspinassb, au 
Sénégal, au Dahomey, bu Niger, à Tomboiictoii : Qubn^bc, Vikcekt et 
Legkand. Dkb[e a MkdtgBKKT; Thokbl, Foirbt, Abbatucci. db Schdttb- 
LACBE, ViLLbiiAHY, Laorangf, en Indci-Chîne, etc. 

D'après M. Laveran (03*), on peut ramener k trois, les méthodes qui 
ont élé tour h tour préconisées pour l'adminislration de la quinine 
préventive : 

1° Doses £iibles, quotidiennes (10 à 35 centigrammes); 

S" Doses moyennes {30 à 50 centigrammes) tous les deux ou trois 
jours; 

8° Doses fortes (CO centigrammes à 1 gramme) une ou deux fois par 
semaine. 

On trouvera également dans divers travaux de M, Laveran (!)6'-98-03*) 
les rësull«lE obtenus ù l'aide de ces trois métliodi's dont u chacune compte 
des succès ». 

Nous ne retiendrons que les essais qui ont été tentés récemment d'une 
façon systématique et réellement expérimentale, sur un nombre relati- 
vement élevé d'individus, et dont ta portée a, par suite, une réelle signi- 
ScBtion. 

1° D'une façon générale, les peliles doses quotidiennes de 10 à 25 ccn- 
j tigrammes, malgré les succès qu'elles ont donné entre les mains de 
plusieurs patriciens, entre autres les médecins de la guerre de Sécession 
cités plus haut, de Jilek à l'ola, de Sëzarï et Cornedois en Algérie, do 
Bautuëleitï au Dahomey, de Blchanan aux Indes, de Mac Giiegor au 
Lagos et de Ferkeiio di Cavalleiileone sur les garnisons des ports du 
Tibre, sont insuftisantes surtout dans les pays tropicaux. Elles ont 
donné des résultats presque négatifs à Madagascar (Bchot et Legkand 97, 
Urrhie SB) et au Sénégal (Mabcholx 97, Grimald 96-97), eo Corse (La Cak- 
luÉHtOO), etc. 

Elles peuvent diminuer l'intensité- et la fréquence des formes bénignes 
de la Malaria, mais elles ne Eaumtent prétendre à conférer l'immunité 
même relative; 

' S° Les doses moyennes de 30 à 50 centigrammes, répétées assez sou- 
lejVent, tous les deux ou trois jours |>ar exemple, présentent au contraire 

un réel avantage et oi.l donné presijue partout de bons résultats. Ce sont 

les doses que con^'ille M. Lavedan. 
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Gkoesbh IS8j, au port de Pi-iok (Butiivia) ['), pour prémtiair les équipages des 
navii'es qui y faisa'ent station et [irt^sentaient à chaque campagne une morbidilé 
mulariqiie couEidârable, donne dë^ le premier Jour de l'arrivée I gramme, et, 
par la aiiite, U mil'mo do^e trois fois par semaine \ dès lors, les équipages re^^teut 
indcnmexde Malaria. 

Stkndkl (114], contre lesi fièvres pernicieuses de l'E^t Africain, recommande 

80 centigramme- à 1 gramme de quinine par semairie. 

Vincent et Burot (OCJ dirent ég^ilement q'ia dans certaines localitâs très 
in^aliibr»', comme Madagasiar, il est urgent d'élever lu dose prophylactique 
A 75 centigrammes. 

TouRSiBR (06), au Congo françiis a donné 1 gramme de quinine tous les huit 
jour,-. 

MaTSc'estréi'llementAR Kocll(0O< '',qu 'l'on doit d'avoir vulgarisé la médi- 
cation quiniqiie à dises élevées, tant an point de vue préventif qu'au point de 
vue curalif, médication qu'il a expérimentée lui-même aui Indes née rlan dalles 
et i la cfito orienlaJe d'Afi ique. Celte raéihode a été dè^ lors définitivement 
consacrée par la noloi iété scientifique de son auteur, 

Priiiiiiivcmetit, Koch conseillait un gramme de quinine tou^ les sept jour^. 
l'Ius lard, il administre 1 grjmme pendant deui jours de snite à répéter tous 
les dix ou onze j -iirs. C'est grâ e à cette méthode que Koph a obtenu de réels 
suci'éï, >urtour à Stephensort (Nou tel te- Guinée) sui- une population d'environ 
700 habitant'. 

La raétliode de K'ich a été emplijéo par plusieurs de ses élèves, entre autres 
pnr Ktnii iVOj, qui, â Zanzibar, a réussi ain>i à préservijr les dii-neut hommes 
du corps de débuiquemeut, à l'aide d'une dose joirualiàre de 1 gi*amme. Les 
témoin^, coiiipuséa de Soudanais et de coolies fuurnis£aien!,BucoQirairi». un fort 
coutin^eiit i la Malaria. OuLWtG 'fli], A Dar-el-Salam (Afrique orientale alle- 
mandpj, Bi.uoal' i03), dans les lies de la côie do la D«lmatie et & Puntacroce. 
ont égaleinaiit ubtenu des succès à l'aide de cette mélhode. Vas Câmpecmiout et 
Drïbpondt (01) BU Congo belge, administrent 1 gramme de qi'inïne pir 
semaine et en ont iV'tiré un réi-l bénéfice. 

MariottI'Bianchi [01*) & Tulumime, k l'aide de 1 gramme tous les six ou 
sept jours n'a que 4.97 p. c. de cas de paludisme, alors que la population 
environnanle est atteinte dans la proportion de 80 6 100 p. c. 

Gosiu(02, dunsles Maremmes do Toscane en 1901. encore i l'a.de de la 
méthode de Koch et dans des localilés cxlrên.eoient insalubres, romme Istia, 
GorarelU et G.os^e^o même, où la morbidité palustre est en m'ivenoe de 

81 p. c, FU' 1,090 i>ei'sonnes soumises A la seule pmphjlaxie spi'-ciSqne à 
Imute dose, n'a que 148 ws, soit 13..57 p. c. 

Di! son r^Ié lu Croix-Rouge italienne, dirigée par le méderin-inapecLeur 
PoSTKMi'SKi, en lt>OS, sur un totui de six zones protégées et â l'aide de la 

'■) C'est de ce [iiirt <[<i'on a pu dire que - chaque pilotis repose Eur un cadavre ■ 
;FiRKr.T, 00,. 



42 SECTION vn : HTCIËSE COLONIALE. 

D'autres substances, telles que : le sulfate de cinctionine, le cltlorhy- 
dratc de phénocolle, le bleu de méthylène, et surtout l'arsenic, ont été 
vaiilf'es leur à tour conini« succédani-s de la quinine, sans que leurs 
avantages soient manifestement supérieurs à ceux de cette der- 



L'arsenic en particulier a toujours joui d'une certiiine vogue, depuis 
que Boudin en a vanté les effets. Ité<'eniment, Giiassi, sur les conseils 
de Bahceli, a expérimenté en Italie un mélange de quinine, d'acide arsé- 
nieux, de citrate de fer el d'amers, qu'il désigne sous le terme li't'sano- 
phHe et qui lui aurait donné de bons lésultats. Cklli (02-03), avec 
les préparations similaires, n'aurait pas obtenu d'avantages appré- 
ciables. 

Il semble qu'aux préparaiions arsenicales minérales il y ait intérêt A iatt- 
stituor les pr^ parai io os d'ar-'enic à l'état latent, sous forme de cacodvlates o\\ 
inieiii de métbjlarsioale de soude [arrhénal). Ce nouveau médioument, dont la 
Fpécificiré vis-à-ris de- hémosporidiesdii paludismBe'tfortemeai, contestée, bien 
q l'il ait donoé des rësulta's formels entre le« maisg de MM Gaotirr, Bl'C- 
Quov. FoNTOYSosr et nouf-jnèraes [V. Aead, méd., Oi et 03j, devient au 
contraire, ainsi que nous l'uvons observé, un médicament des plus précieux 
quand on le mélangea une fajble quantité de quinine. Il j a Ifl, entre la quinine 
et larrhénal associés, nne action synergique comj>arablB & celle du mercizre et 
de riodui'C de potassium dans Is Fjphilis, par exemple, qui, certainement, est n 
retenir. Sans vouloir discuter id la valeur de l'arrhénal dans le piJudisme. 
nous devons mentionner les résultats tréi heureux obtenus avec ce produit, à 
tilre piâvenlif, par Rohabv 'OSj, sur les iDdi)(^es des environs d'Adou 
l'Algérie) et sur lui-même, tt qui, ^lls se conlirmetit. sertirotit A doter la théra- 
pCMiique antimal:trj<|ue d*une nouveau et pi'écieux médicament. 

.\ l'heure actuelle on doit considérer la quinine' comme le vci'tt;ibli' 
spéi'ilîquedu paludisme. 

L Les a\Tintages du traitement préventif par la quinine sont considé- 
^ râbles. 11 est évident que, dans une foule de circonstances, lorsqu'on ne 
peut mati'riiinement pas faire usage de la protection mécanique, ou que 
l'on manque de moustiquaire, comme le cas peut se présenter parmi les 
explorateurs, les voyageurs, les soldats en campagne, les ouvriers sur les 
eliantiers, etc., le traitement quinique sera le mode de choix à employa r 
comme prophylaxie. 

Au point de vue des avantages comjiarés entre la prophylaxie culici- 
fu^je (el en particulier la prophylaxie défensive par les toiles mélal- 
liques), et la prophylaxie spécifi<iue par le traitement quinique, celte 
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et mâme pmrfois 2 grammes p»r j(>ur, de préférence en injections hypocler- 
mique?, et cfla pendant deux et quelquefois traU jours de suite si on le juge 
nécessaire. 

L'apyreiie une fdii obtenue, on traitera les malades préventivement pour 
éviter les recbutea inévitables, qui, en l'absence de tout traitement, peuvent 
se répéter tràa souvent, soit au maximum tous les quatre ou cinq jours. Ce 
traitement devra se poursuivre pendant toute U durée de la saison endémoépi- 
dëmique et sans discintinuitë a des doses assez élevées et répétées. 

D'après notre expérience peraonnelle, nous avons acquis la certitude que le 
traitement préventif des rechutes de paludisme primaire doit se poursuivre 
pendant un ou deui mois consécutifs, après les premiers accà>, a la dose de 
1 gramme à 1 gr. 50 c. tous les q' atre ou cinq jouni, puis 1 raison de 1 gramme 
par semaine pendant le deuxième et le troisième mois, et si c'est nécessaire. 
juTqu'A la Ifn de novembre, c'est'A-dire jusqu'à la fin de la saison malarique, au 
moins dans le bassin méditerranéen. En même temps on luttera av£c avantage 
contre l'anémie et la cachexie consécutives, A l'aide des cacodylates de soude ou 
de fer, ou mieux de l'arrhénal. dont l'action est souveraine au point de vue de 
la rénovation des globules rouges et de l'hémoglobine (voir Billet, OS*-'). 

Uosio (00;, suivant la méthode de Koch, recommande auFsitAt après la cure 
clinique des premiers uecès de lièvre estivo-automnale de première invasion, 
qui exige de 3 à 6 grammes, la cure préventive des rechutes, à raison de 
1 gramme tous les cinq joui-s le premier mois et I gramme tous les huit jours 
après le deuxième, soit environ 10 grammes pour la cure complète. 

Cblu (01*), d'après son oxpérieni'e, administre pour la cure de la fièvre 
estivo-automnale, 2 à 4 grammes de suite après Us premiers accès fébriles 
déclarés, et le plus souvent 1 gramme à I gr. 50 c. par jour, puis tous les deux 
jours, puis tous les quatre A six jours, et, enfin, tous les huit jours seulement, 
en même temps qu'une cure reconstituante par l'arsenic et le far; ou encore, 
pendant deux semaines consécutives. I gramme â 1 gr. 50 c. de quinine par 
jour et concurremment de l'arsenic et du fsr, suivant la méthode de Bagcklli, 
déjA citée. 

ZiEHA^N (01)') traite énergiquement les premiers accès, sans toutefois jamais 
dépasser la dose de 2 grammes par jour et par dose de quinine. L'accès ter- 
miné, il administre encore 1 gramme pendant trois jours consécutifs et, les 
tiois semaines suivantes, 50 centigrammes tous les deux jours et, enfin, 50 cen- 
tigrammes tous les quatre jours. Ziemann est d'avis d'imposer ce traitement 
A tous les Uiiiopéens, quel que soit leur rang social. 

Ross (02'), aussitiit après la première attaque de Malaria, donne 1 gramme 
de quinine par jour (en diiix fois] pendant une semaine ou deux. Puis on 
diminue graduellement la do-e de quinine : 75 centigrammes par jour pendant 
la seconde quirizaioi>, 50 centigrammes pendant le second mois, puis :i5 centi- 
grammes par jour pendant le troisième mois, et enSn, pendant le quatrième 
mois, 50 centigrammes par semaine eu une fois avec une ou deux doses de 
35 crntigrammes dan» l'inlervatle. 
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Qiiant aux former fruirbement Intermittentes, i]iii cai-sctériiEot l« paludi^int; 
Dettement confl. mé chez lei indiTidiis iofecUa depuis quelque tetnp' {paludisme 
secondaire] et qui se présentent so«s la forme d'acefc do type tierce ou de type 
quarte, svec leur, tariétéa ; double tierce, doubl« oa triple qnartt-, leur ciirc 
r&dicale ut beaucoup plus facile 4 obtenir. Le parasite, daos ces cs!>, ofTrr> peu 
de réaiat&nce à la quinina, et il suffit d'uoe dose de 30 centigrammes k 1 gramme 
répétle tous les huit jours enriroa poni- en avoir raison. Mais il est nécessain: 
de reprendre le traitement A doses variables, toua les deux on trois mois par 
par exemple, pour prévenir les rechutes qui, dans la quarte en particulier, <te 
i-épétent avec uao désespérante périodicité (eoi'r Biu.bt 0I>). 

Lu tnihement curatif des individus di'-jiï iiifecU's, suivi du truitcmtnil 
préventif des rechutes chez ces mêmes impaludés, acquiei't une impor- 
tance au moins aussi grande que le traitement préventif chez les indi- 
vidus indemnes de toute atteinte de Malaria. 

Les individus en puissance de Malaria sont pour ainsi dire, suivant 
l'expression de Gosio (00), « les anneaux d'une chaîne qui fait passer la 
Malaria d'une année à l'autre et perpétuent ainsi l'endémie ». 

La cure de la Malaria préexîslajile ou préformée fait donc pai-lic du 
programme de la prophylaxie de cette affeilion et acquiert la signilica- 
lion (1 d'une véritable désînftvtion, au même titre que pour le choléra, 
la peste ou la tuberculose » (Gosio, 00'. 

Un devra donc, dans les contrés inalariques, pratiquer systémalique- 
ment la cure de la Malaria pendant la saison préépidémVjue, c'csl-à-dire 
avant l'éclosion des premiers cas nouve.aux, afm de diminuer les chances 
de contagion chez les individus jusque là épai^nés. 

Ce complément obligé de toute prophylaxie est reconnu par Lavkiîan, 
KocH, Grassi, Cki.li, Koss, etc. On s'attachera surtout à rechercher les cas 
désignés sous le nom de cas lalf.nls par Ko^iii [00'), mais bien plutôt ces 
cas qui caractérisent ce que Gosm (00) appelle la Malaria ambulatoire et 
qui sont extrêmement fréquents. Ces cas sont d'autant plus dangereux 
qu'ils restent ignorés et constituent ainsi une des principales causes de 
contagion. 

C'est surtout chez les enfants que cette attention, cette sorte de suneil- 
*■ lance devra s'exercer. 

KocB [00<-03) un des premiers a sJgnal>^ cette pnrticularîté du paludisme 
latent chei ks enfants ('). 

(<j Cette ejLpressioii Aç paludisme latent semble ineiaclo, ainsi que le fait remar- 
quer Laveras (03*), attendu que. chez presque tjus les en&nts examinés, on 
constate non seulement ta présence des piirasite^ malariqucs, mais encora les signes 
indubitables de la cachexie, en particulier la splénomégalic. 
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Malaria groxa des enfant» et aartout sur la pr^rence de troubles gastrc-intesti- 
niiiix, Eoiivent mortel)', qui maFquent le diagnostic. 

Enfin, riijpothèse d'un paludhme congMUal et de sa transmission parla loit, 
ém>se dâa I8fi4 par Lvi; 'C4) mérite d'être étudiée à nouveau. Plusieurs fuits 
précis, rapportée par Lavbban (&K) Remblpnt démontrer cette po-^Mbilîté. 

.Jiénîi'ue ^ fréquence de la Malaria infantile, dans ccrliiîns p;iys tropicaux, est 

'''' dupl*^'^'" telle que plusieurs auleurs, comme Gosio (02) et James (02), en font un 

.■™iiI^™SL. véritable critérium do l'intensité de la Malaria, auticment dit rindcx 

endémhiue do toile ou telle région. C'est sur cette appréciation, en un mot, 

qu'on pourrait se baser pour juger de l'insalubrité d'une contrée ou d'un 

district. 

L'importance de la prophylaxie par la quinine chez les enfants a donc 
une importance de premier ordre. Aussi devra-t-on la pratiquer, <lès If 
berceau, comme le recommande Battesti (02'). à l'aide de doses progres- 
sivement croissantes suivant l'âge. 

Avant de clore ce chapitre sur la valeur incontestable et incontesti'-e 
do la quinine, comme spécifique à la fois dans le traitement curatif et 
préventif de la malaria, il est cependant utile de signaler certains cas où 
cette spéciticité se trouve en défaut. 

Si, en effet, la quinine a une action toxique indéniable sur les formes 

parasitaires actives, c'est-à-dire à multiplication endogène, du Paludisme 

primaire et du Paludisme secondaii-e, si elle possède la mémo action sur 

les formes nues sporogoniqucs do la tierce et de la quarte conlirmées, 

ii'uuî!."d"!.''aou ^i"^' 1"^ ScHOO (02) l'a démontré, et que nous l'avons maintes fois 

"^iMiI'i'™'' constaté également, elle n'a, par contre, que peu ou pas d'action sur les 

.■ro^iù"'-. foniics sporogoniques durables et résistantes du Paludisme primaire, 

autrement dît de la fièvre estivo-automnale de première invasion. 

Or, on sait que ces foimes i^poiogo niques, dites encore formes en croissants 
ou semi-timaires, sont destinées A se féconder duns l'o^-tomac des Ai.ophèles ci 
i s'y développer ensuite en Spo- ocystes Hvee Sporoiottes qui passent enfin, en 
nombre considérable, dans les glandes faltvaires de ces insectes et de 1& sont 
inoculés A l'homme pour transmettre de nuuveau la Malaria. Ces fermas en 
croissants [macro- et micrng/imèlrs) peuvent persifler dans le sang des individus 
atteints de Malaria pendant toute la f'aison endém>i-épidi^miquc, en dehors de 
toute période fébrile et souvent en nou.breconsidéiable ('). On juge par là com- 
bien ces individus, qui sont véritablement attiints de Mal-iria ambulatoire, 

f) Nous avons véi ifié le fjit uliez un grand nombre de malade}. Nous avons par- 
foi." rencontre- dii à quinze • cioissants -i par champ du microscope, c'est-d dire sur 
une n.oyenne de 150 A 200 globule»!. On peut ainsi se rendre compte du nombre 
parrols (Onridérable de ■ croissants - qui circulent can:: le sang et contribuent ainsi. 
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comme U liit Gosio, et fouvent mëmo inconiciente, sont dani:er<^tix pour des 
iDiiï*iiliiB 5iiîns. 

Muis co qui i-eiid le danger encoi-e plus sérlciiic, cet.t que le trDili'inent 
qniniqiie. mêino prolongé, n'a que peu oii point d'ai'tion sur cas formes en 
itin-ii que Goi-oi '»0), Canalis (00), Arnaud (Oi) et après euï 
J>1 et MjïRTiBiNi' (011, Grassi lOl'i. Bastiankli.i et Bignami (ciUs pnr 

.1 [Oi]). VAN DKB SCHKKB Ct BeIIIDKNCS VAN BeKKKI.OM (OO). Gl.OG^EK (01). 

INSIOB (cilé par BfciIANAN [00]', JoHNSTON (0 1 ) l'ont «.iistité. Nous-mème, 
l'arona noté dic-z la plii|>ar: de nos malades, qui cependant suivaient un 
: intensif pur 1 1 qiiinîoe p-induiit toute lu durée île la période endémo- 
épidéraiq>ie. 

Quelques-uns même dt's anieni'a prët:édenU ont démontré la vilalité de ce:; 
focme-i en croissants dans le sang di'smalaiiqiics quinisi)'',en en suivant la déve- 
loppement uiiérietir dans IVi^iomuc d'AiiopliJli^s qui les avaient ab^oibées. 
Cku.i et DiOMSi (cités par Cku.i [01*] ont v.>rilié le fuit d'une autre fuçon, en 
arrivant A ti-ittiï mettre, contre leur alteiile. lu Miilaria par l'inouulatiun de sang 
d'individiii quiniisâ-i et renfermant uniquement de^ croisFaiits A des individus 
jusqiiH là indemnes de Malaria. 

Il en résulte que les individus porteui's de formes punisiliiires seini- '''J,!?^^ 
lunaires ou en froissants, mûine en puissance de traitement quinique '.m'>'™ui 
iiilcnsir, sont un danger permanent de contagion. Ce qui a fait dire ;i 'him'uh?»! 
Celu i02), que si la quinine est jusqu'à présent le remède spécitîque à la fli- iwiiini' 
fuis préventif et euratif de la Malaria. « elle ne parvient pas toujours ii 
empi-eher le développement et l'extension des épidémies matariques dans 
une n'-gion donnée (M ». 

Lu question de la prophylaxie spécifique en appelle une autre, celle ,i',;;,'i™"l 
de Vimmumté. 

Existo-1-il une immunité eontre la Malaria? 

Chacun sait que la Malaria est le type des maladies ù rechutes, rechutes 
qui reviennent à intervalles plus ou moins longs, mais souvent avec une 

pirle pigment qu'ils renferment, A donner uui téguments cette teinte le.Tvuiu tp*^- 
cmle que Ton observe chez les cnchectiqucs palusti'és. 

Kq fi\aui i ô millions le nombro mojeii des globules rouges chez l'adulte (l'IiilTr'- 
iiifiiricur chez \vk cachocLiq'ies), il e:t (iicilii d'évaluer le nombre totil de croiffiiint- 
que peut renfermer le sa;ig d'un malurique, soit d^ns le cas précédent, 350,000 par 
millimè'i'e cube. 

(') Cet.' dans le même ordre d'idées que Cki.i.i (0'2 a pu dir« ég iK-m.'ui qu'il éiuit 
plus f.icite. thérapcutiqiicrncnt piirlnnt, de prévenir que i.-i guérir la Malaria, pr<i- 
babicmrnc parce que les 3pùro3<Mi-i iviaislent moins â la quinine que cert;:ines 
foime:" jiarasitaires, telles que précisément ces formes en - cr>iis3nn(s • dont nois 
Ttnons de pjiilcr. 

A. billii-t. 4 
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déscspéranle ténaciln " et même on dépil île tout*? espèce de traiteiiieiil » 
[Cklt.1 02). 

L'évolution d'iioe première atteinte de MaUria peut donc présenter un cvcle 
d'uni) durée illimitée. On cite des cas fort nombreux de maUdes qui sont depuis 
des années en puissance de la même Malaria, celle-ci, malgré les [railements 
les plus suivi;, se réveillant sout la moindre infiuenoa : changement de 
climat, écarts de régime, eicès de toute sorte, traumatisme, chocs moraux, 
bains (rlacés, etc.. D'autre p&rt, il œt prouvé, ainsi que M. Lateran 
1,97, 98) l'a fonnulé : •• que lej individus qni oiit eu la âàrre palustre sont plus 
exposés que d'autres à In contractai -, autrement dit sont plus eipOEds aux 
récidiva, c'est-à-dire à l^réinfection^*). 

Il semble donc bien démontré, en ce qui concerne tout au moins les nouveaux 
arrivés dans une contrée palustre, que l'acclimatemenl ms-à-tis de la Malaria 
est sinon illusoire, du moins tiés difficile à obtenir. 

A côté de ces faîls positifs, on nonslate d'autres faits tout aussi bien 
établis : 

I" II existe des pri'dispositîons individuelles qui mettent à l'abri des 
atteintes de la Malaria, ou qui procurent une immuniti' relative contre 
ces atteintes ; 

2" La Malaria chez les anciens ri'sidents d'une localitî' palustre donnée 
présente des formes très altc-nuées et en g(''nérdl des formes intermit- 
tentes franches, plus faciles à traiter, en général, que la Malaria des 
nouveaux venus, chez lesquels on rencontre au contraire, et le plus 
souvent, les formes graves, ctmtînues et pernicieuses de l'aflcc- 
tion (») ; 

3" Certaines races, comme la race nègre, présentent à partir d'un cer- 
tain ûge une immunité incontestable, sinon absolue, du moins relative 
(A. PlehsOI). 

KocH («0 '-') en examinant le sang d'indigènes à Java et & Batavia est arrivé 
A cette conclusion : que l'infection qui est au maximum chez ceux d'un an et 
au-dessous, décroit rapidement A partir de cet igc pour devenir de plus en plus 



(■) La confusion entre ces deux termes : rechute et r^idioe, se (ait Journellemeot 

en ce qui concerne le Paludisme. C'est cependant ici, plus qu'en aucun autre cas, que 
l'on doit conserver à chacun de ces deux termes sa signification propre, telle que 
Jaccocd et Lasbram l'ont formulée. 

(<] Cette coDftalation a été trËs nettement établie par M. Colin (79) pour les sol- 
dats Cran spoJ tés pour la première fuis sur un sol insalubre et qui • commeucent Is 
série des manifestations morbides dont les colons ou les anciens résidents ont depuis 
longtemps franchi les piemiers Échelons ". 
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nre de 5 i 10 ans. H esptique ainsi l'immunité Irè* réelle constatée depuis 
longtemps chez t«s nigr«>. et qne Boldin a la premier mise en principe. Koch 
formule ainsi u proposition : L'inikclion malarienne guérie laisse après elle 
iiM immttmU qui protige eontrt ttne nouvelle infection. 

A. Plebn (01) constate des hits k pea prô« idefitimies, chw le» nègres de la 
céte occidentala d'Afrique et arrÎTeauicoDcloBions suiTaotes : 

1' Il existe ans immuniti relalt'oe ou acquise contre la Malaria chez i.i 
plupait des indigènes et uae im^ttnilé absolue c\iet un grand nombre d'cntie 

â* Les Européens pement arriver à acquérir cette immunité relative «n se 
■oomettint k l'inage sjstémaliqae de la quinine prérenlive; 

3° Les parasites malariqoes m rencontrent Fhei les nègres, imoinniids dans 
1* proportion de '/,, sans qu'ils présentent de [ihénomèn^ fébriles; 

4" Cette immunitâ s'explique soit parce que les toxines produites par la spo- 
rulation des parasites sont paralvsées par certains éléments spéciaux, soit parce 
que les formes annulaires n'arrivent pas à la sporulation, mais sont détruites 
dans les globales par les antitoxines; 

5° Cette forme do la Malaria qui confère cette sorte d^immunîté s'accom- 
pagne d'ordinaire d'une anénii« plas ou moins profonde aiec déperdition très 
notable de l'hémoglobine; 

6* Dans le mécanisme de cette immunité, A. Ples» fnit jo«erun rAleoonsi- 
durable t la présence de granulations basophUe" qui, ponr lui, ne seraient que 
la (orme la plus simple de l'hémotporidie «t accompagnait constamment 
l'iD^ie palustre. 

Dans le sang dos Européens, l'apparition des granulations baso^^ilea précède 
<tini>once l'infectitMi. Leur persistance prouve que cette infection peraiite eUe- 
méme; leur disparition prouve qu'elle est éteinte. 

Plkbn se bâte du reste d'ajouter que cette immunité des nègres n'eat, te plus 
souvent, qne relalire. Diverses cirronstances • sonnent le tvppel de* accès 
palustres ■, suivant l'expression im.igée de Vebxbuil, lellcs que le trauma- 
tisme, le changement de dinkat et nême le • raal de mer •. C'est ainsi que, sur 
irrate-cÎMq Bonlis débarqués (Tun Davire au Cameroan, il j eut dix atteinte^ 
oocasionnéM par le ■ mal de bmf •, dans Tespac» de quatone joors. Ces C»its. 
do raate, ont été constatés depai* longtemps. La réretl de la Malaria cbei ler 
nègres transportés de leor paya d'origine dans d'autre* rtgions est relaté, entr<- 
anlres, par Hib«ch (60-M}, DijTRflDi.BAU (81). Cokm (89), etc.; Fiun (00 
cite te cas d'au certain nombre de nègres enrôlés par la Compagnie du ehemîi' 
de fer du Congo belge, provenant les uns des Barbsdes on le Paludisme ne règnr 
p»s, les antres de diverses localités de la c&te d*.\friqae on il est endémo-épdf - 
mique, et qui furent indistinctement soumis presqne tous aux atteintes de Ui 
Malana avec oae mortalité considérable. 

Du resb*. au Cameroan même, an antre observateur très cooscieacieax , 
ZiEMJkNN ^00'->], s constaté que les nègres ne jouissent qne d'uite iramaDÎtè 
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acquise 1res relative, et qui, en tout c^f, no se maoifesie guài« avant l'âga da 
10 uns. Chez le$! DualUs de 10 à 16 ans, Zibhakn a encore consUté 31.8 p. c. 
d'impaliidés. Enfin, chez les noira des plateaui da l'intérieur, i. 609 et 
1,000 mètres d'altitude, on trouve encore 12 à 23 p. c. d'individus atteints. 
Au Togo, la proportion est enooie plus accentuée (47 p. c). 

Un autre fait, plus démonstratif encore, vient à l'eacontre de la prdtenlue 
immunité de la race nègre, c'est le résultat des inoculations de sang palustre 
que ZiBHAW a pratiquas sur des nègres adulte.* et de bonne volonté : il fut 
positif dans 71.4 p. c descas. 

Les faits d'immunité acquise ou naturelle, observés chez la race nègre, 
ne semblent pas se vtTifier pour d'autres rac«s, entre autres pour les 
races iiidoue, indo-chinoise el surtout pour I.i rjice arabe, qui, en Algérie 
du moins, paie à tout âge un fort tribut à la Malaria. Il est toutefois 
probable qu'ici comme ailleurs, la Malaria présente son aeuit** dans 
l'enfance pour s'atténuer par la suite. Les cas de fièvre palustre qui 
s'éteignent momentanément d'elles-mêmes sont fréquents; mais, en 
général, elles laissent après elles une cachexie très notable. 

Dans ces cas, il faut tenir compte du degrt^ d'olipteyihémie et d'oligochro- 
mémie {Kelsch) du sang, et pour nous l'immunité toute relative et pissagéie 
que l'on acquiert ainsi n'est due, en grande partie, qu'à l'état du sang, dans 
lequel Us parasites, suivant une loi biologiqne générale, ne peuvent se multi- 
plier que lorsqu'il renferme un taux normal d'hématies et d'hémoglobine. 

Mais un autre fait, constaté par Crlli (SS^j, et qui peut avoir une portée 
considérable au point de vue des efforts à tenter dans la voie du traite- 
ment i mm uni sa leur, c'est que l'on observe parfois des cas positifs 
d'immunité même dans les localités les plus malsaines des environs de 
Kome. Elle se développerait surlout chez les sujets qui, après être tombés 
dam une cachexie profonde, ràississenl à en iriomplier. 

Nous avons nous-mèmc observé le fait mainte et mainte fuis à Constanline 
ch^z des GiijeU dont nous suivons l'évolution de l'infection palustre pendant 
plusieurs année- consécutives. Nous avr<Ds été fruppé de constater que Japlupart 
de ceux qui, e» pleine saison e.'tivo- automnale, sont atteints des formes gruves 
du Paludisme prîj^aire et qui arrivent Semblée, pour ainsi dire, à la cachexie 
mélanémique avec hvpertiophie des vîicôi'es sbdominauï, en particulier de la 
rate, nt 'prisenlaxen' plut de rechiitci Vannée nu Us années suitatites. 

En un mol, il exiate manifestement des cas oit une première atteinte de 
Malaria n'est plus suivie de rechutes ; autrement dit : il existe des cas on 
l'immunité semble s'acquérir par ane atteinte antérieure, ainsi que Kocii lo 
premier l'a alliriné et comme l'admcltenl d'autres auteurs, entre autres 
A. l'l.GII.\ et FlIlKET. 
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Quel est le môi^anisme de celte immunité indéniable dont les condi- ^ 
tions elles facteurs sont loin d'être élucidés? * 

Nnus avons vu qu« A. Piehn l'attj-ibue à la présence de corpa bruopkiles et 
que cette immunité peut exister inème loi'sque le sang renferme encore des 

Dans les cas cités plus haut, noua avons également constaté la présence de 
parasites iaafi le sang, mais intariablem^tt kous forme de corps semilunaires 
ou en •■ eroùsants '. Ceux-ci iubdstent dans le sang des malades atteints de 
paludisme primaire pendant toute la saison eslivo-automnale, en pressentant 
leur maximum de fréquence au mois d'octobre. Ils disparaissent peu i peu du 
sang en hiver et au début du printemps de l'année suivante. Dès lors, ils ne 
reparaissent plus dans le rang d'un même individu (Billet OS']. 

Il existe donc, dan* certaines conditions assez précises, et en paiticuliercbeK 
les individus atteints de cette cachexie d'emblée qui succède A une violente 
atteinte de Paludisme primaire, une propriété spéciale du sang qui ne permet 
plus l'évolution des formes parasitaires activrs ou tout au moins les formes de 
multiplication endogènes qui seules, ainsi qu'on l'admet avjoiirdhui, déter- 
minent les poussées fébriles. 

Celli, Casachandi et Cardicci [02) inclinent à penser que l'immunité 
acquise dans les cas particuliers qu'ils ont relatés est due à une hémo- 
lysine spéciale. Ce sont là des questions qui ne sont encore qu'à l'étude 
et qui doivent nécessiter de nouvelles recherches, dont l'intérêt n'échap- 
pera à personne, 

1^ phénomène de l'agglutination pourrait, dans ces cas, donner 
d'utiles renseignements. Lo Monacho et Pamchi (02), à la suite de Ghixani 
et Capo(;kossi, ont montré que les globules sanguins sont agglutinés par le 
sérum des malariques, et d'autani plus que ces malariques sont en puis- 
sance de traitement quinique. Déjà auparavant, Stei>iiens et Chiiisto- 
PKEiis {00'] avaient remarqué que les Sporozoïles malariques retirés des 
glandes salivaires d'Anophèles infestés étaient agglutinés par te sérum 
d'individus impaludés. Mais Jusqu'ici ces résultats ne semblent pas avoir 
été vérifiés par la pratique. 

Nous devons toutefois ajouter que, dans cette question de l'immunité , 
ou plutôt de l'immunisation malarique, un rôle pivpondérant semble ''"' 
ilévolu à la teucoeytose particulière qui existe dans le Paludisme et qui 
est invariablement une mononucléose avec prédomiiiame tics grands leuco- 
cyte» numonttcléaircs. 

La mononucléore dans la malaria a 'été particulièrement étudia nar 
Kblscii (ï6), Mktchmropf (87), Diosisi (91). Bastiasblu ;02), Vu 
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Srm'UKNS et Ci(KiSTOi'uuiiB(Ot<)et par qoue (Billet 01 '-03'); ti'Bvaux 
bores par ceuï de Stbzklbitzhï (00), Rogers 02), Dbi.»naï [OZ], etc. 

N'ous voulons insister sur les points principam qui caractérisent la 
cléose malariqua et que nous avons mis an lumière, à savoir : 

1° Les acctit fi^briles sont annoncés par une mononuclâOM trè^ appi^iable 
(mononucléose prémoniioire) ; 

i" Vhyperhucoctftoie mononucUaire prédomine dans les périodes api/ré- 
ligues qai sépaieot le* accâs «t datu Im intervallas plus oa moins longs qui 
espèrent les rechute* les unea des auties; 

3* BaSn la quinirte favorite l'kyperleucocytose nvriK/nxicléaire ipérâale au 
Paludisme et mémt Vaxaifère, De sorte que la quinine n'agit pas senlement en 
détruisant directement le parasite endoglobiilaire, mais en provoquant par sa 
chimiot'iiie positifs l'atHiii des grande leuoocyles mononucléaires, véritables 
phagocyCes des hémosporidies, ainsi qne MeroHNiKOPr l'a démontré. 

Il snmble donc que In solution du problème de l'immunisation dans 
' la Malaria consiste principalement à favoriser la mononucléose spéciale 
" à cftte maladie, <'omnie on a déjà réussi à l'obtenir à l'aide de la qui- 
nine. 

Des essais de sérothérapie seraient donc à tenter, en particulier avec 
le sérum des individus cachectiques dont nous avons parlé plus haut, qui 
semble réfractaire au développement des formes endogènes du parasite 
malarique et qui conserve ce pouvoir pendant toute la saison endémo- 
ëpidémique, chez un grand nombre de malades. 

Nous ne parlerons que pour mémoire des essais de sérothérapie tentés avec 
le Eaog des animaux réfracUires au Paludisme. Lavusan (98) cdta en particulier 
quelques essais de raédetùns d'Algérie avei: du séiuro de cheval. 

Deriiiéi-ement, Kl'km (01) a einplojé le «érnin de dhevaui atteints probable- 
ment d'une maladie à tiypanosomes (ilourine, surra, maldecaiera», etc.) et qui 
se Ferait montré réellement actif duns la Malaria humaine à la dose de 1 à 
2 centimàti-es cubes. Ces essais cont très encourageants et méritent d'être pour- 



Quoi qu'il en soit, tout en fondant des espérances légitimes sur les 
résultats éventuels d'une sérothérapie nnHliodique et rigoureusement 
scientifique, on doit reconnaître que la prophylaxie spréifique par les sels 
de quinine, en permettant h. l'homme d'acquérir une sorte dlmmonité 
artificielle contre la Malaria, est une des plus belles conquêtes de 
l'hygiène moderne. 

(irûee à elle, la colonisation et l 'acclimatement des Européens dans des 
régions jusqu'alors inaccessibles pour eux, est aujourd'hui un fait acquis 
et démontré. Enfin, au point de vue économique el social, comme le dit 
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Crlu (03), elle constitue uu véritable bienfait en procurant la santé nux 
travailleurs et en favorisant l'essor île l'aclivilé humaine dans les con- 
trées où jusque là elle était d'avance frappée de sténlité. 

m. — Prophylaxie générale {eompiémentaire). Jmpïém^^tf 

AcùUt des grandes méthodes propliylacliquos, ci-dessus énoncées, que :rira'!û!?iïe. 
la science moderne oppose aux agents directs de la Malaria, on ne doit ô'iïmï"™!' 
pas négliger les mesures prophylactiques générales qui, jusqu'ici, ont luirusivi'. 
(loDné et donnent encore dans toutes les contrées malariqucs du globe, 
des résultats évidents et durables. 

Ces moyens que nous allons passer rapidement en vue, parce qu'ils 
sont universellement connus, sont basés sur yassèckemenl t(u sol, et en 
tléfuiitive concourent au même but que ceux que nous avons décrits, 
v'est-à-dire à la suppression partielle ou totale de l'Auopbélisme dans 
telle ou telle région malarique. Or. l'assèchement général du soi peut se 
faire : 

1° Par le rombiement direct de toutes les colJeitions d'eau siaguaiite, 
quand elles ne sont pas très étendues, telles que mares, fossés, étangs 
temporaires déterminés par tes oscillations dans le niveau de la nappe 
tl'eau superficielle; 

2° Par le drainage, soit à l'aide de l'écoulement naturel de l'eau dans 
les canaux secondaires et de là dans un canal général, ou dans une 
rivière, ou directement à la mer, soit à l'aide de drains qui arrivent au 
même but en capiant l'ciiu dans le sol même et l'amenant, grâce à une 
di-clivitC- suffisante, dans des conduites plus laides et finalement dans les 
rivières, les canaux, ou la mer ; 

3" Par épuisement, à l'aide de machines puissantes et élévatoires et 
déversement consécutif dans des canaux extérieurs ; 

4° Par le colmatage, c'est-à-dire par l'exhaussement d'un terrain bas 
et marécageux à l'aide d'alluvious retirées des lits de riviéi-es ou de tacs 
voisins. 

Tous ces procédés e» particulier le draiiuiga, appliqués au dcïséc lie ment en 
gi'and d'^s maraiE et mit on vigueur p:ii' des luis spéciales ào» le xvi° sièclt; 
en AagleteiTEi, en Fraiicii par des édits de Henri IV et da L«iiij XIV. ea 
Hollande par ceux de-; Euts généraux du 1838. et plus récemment en Italie et 
en Amérique, ont donné d'etcellents ré!ul(utâ U où ils ont été appliqués ot ont 
peu à peu, sinon fait disparaître complètement lu Malaria de ces légions, du 
nioinï limité son action i quelque^ foyers très restreinte. 

Le procédé d'aesécliemont par épuisement de l'eau à l'aide de 
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élévutoires B surtout été appliqué en Hollande où de vastes âtendues d'eau, 
comme le lac de Harlem, < nt été converties en poldert, aujourd'hui d'une 
richesse et d'une fertilité incompai ables. En Italie, on arrive actuellement à 
des résultats siirprenaat à l'aide de puissantes machines du Ijpe Colferri, quL 
peuvent épuiser de 1,000 à 1,500 litres A la seconde (Cbi.u 03). Le colmatage, 
inauguré par Léonard de Vinci, e^t en grand honnuur en Italie, surtout en 
Toscane et dans les encirons de Naples et de Ra^cnne. En Fi-ance, les étangs 
voi'inî de Narbonne et de Vie ont ainsi été cumblés A l'aide d'alluvioni retii-ëes 
du lit de l'Aude (Aunooid 80]. 

A CCS (iivprs moyens généraux d'ussaiiitssemenl, il convient d'ajouter 
la culture intensive qui iirrive au nicnie but, c'est-à-dîre à l'assèchement 
du sol pur les propriétés absorbantes des mcines des plantes ou des 
arbres qu'on y place. 

CeKt ainsi que le colza, le trèfle, la luzerne, la flouwe, le lupin et en général 
la plupart des plantes fourr>gèi'es que l'on ïènie dans les Polders de la Hol- 
lande et de l'Angletej re ; le cuton, la canne é Fucre, la betterave et même la 
vigne employées dans un grand nombre d'autres régions et aux colonies; le 
tournesol ou liéiianthr, si répandu en Hollande et en Amériqae, améliorent le 
sol en le transformant en prairies permanentes ou en plantations de rappoit 
là où existaient auparavant des tirrea marécageuses incultes et malarifère?, 
(t HL'hèvont re que le dessèchement parle drainage a commencé. Ainsi ■ succè- 
dent la richesse e'. la salubrité dans les localités, comme en Toscane, ou 
régnaient autrefois la déchéance et la misère - (Coun 79). 

LaplainedelaMitidja.aii -sud d'Alger, qui, au début do la conquête, a coûté la 
vie i, tant de soldats < t de colons, est aujourd'hui, grâce aux procédés combinés 
du drainage et de la culture, d'une salubrité parfuïte et d'une remarquable fer- 
tilité. Pour ne citer qu'un exemple, Boufank. un dts points autrrfois les plus 
insalubres de la Mitî'lja, pni»qiie. lor^ de fa création (1835), 60 p. c. des colons 
j sont morls (Laibiu-^ 08), n'a plus que le cinquième de sa population tribu- 
taire du Paludisme (Crapcjs et Granhiur 03], et sa prospérité est aujourd'hui 
florissunle. 

Les plantations d'arbres rentrent 4ans la même calégorie de moyens pioprcs 
à dessécher le sol, A l'améliortr et k l'ussainir. C'est ainsi que VEueaij/ptua, 
entre a'ilri>^, a donné le^ meilleurs résultats et principalement en Corse, rn 
Algérie, ilans la Caroline du Nord, etc. 

Toute !a plaine pe^Itleiititlle qui s'étend près de Bdne, entre le lac Feizara 
d'une part et les emboichures de la Seybouse et de la Boudjéma, n'était nu 
d*but qu'une vaste plaine maiécageufe. Grâce à la plantation systémaiique 
à'Eueatt/plua, a l'endiguement des deux cours d'eau et du Uc Fizzara, toute 
cette plaine est devenue relativement salubre et convertie en cultures de grand 
rapport. 

Aujourd'hui, la ville de Bdne, qui a bénéficié de ces travau 
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ment, a vu sa mortaliU. qui au temps de Maillot était de un déds sur quatre 
fasbitants (1833-1835], considérablement améliorée : elle est devenue, suivunt 
les expressions mêmes de Maillot, » un des séjours les plus sgréablesque l'on 
puisse rêver ■• (Maillot 84). 

Ainsi que nous l'bvoDS dit plus haut, V Eucolj/f^us n'a pas par lui-niêmo du 
propriétés fébrifuges spéciales, commo on le ci-ojait tout d'abord. Il agit pnr ses 
rucines, qui abi'orbunt l'Iuimiilité du sol et complète ainsi llieureuse inSucncc 
du dminngn et du dcs^èc lie nient par les truvaui bnmains. 

L' Eucalyptus ngit ici au môme tUr'e que tout végétal i croissance rnpide. 
< n bût le manii -, a dit Ruv [TU), 

Aussi doit on fa>^oi i^^er de toutes ses forceK le boisement ou le reboisemmit 
d'une contrée, surtout en pays palustre, si l'on veut y amener la salubrité en 
mêm? tpmps que In rjche.'^se ('ikolakd 91-05 . Non seulement les arbres amé- 
liorent la sol en le di'ainant, mus encore ils mettent les plaines â l'abri des 
inondutions qui sont, elles aussi, une grnnde cause il'i.isalubrité dans i:no 
contrée. 

Pour l'Algéri?, en particulier, c'est dans ia reconslitiition de 2,500,000 li-'C- 
tùTM de forâts qu'il faut chercher la i'eroiisCiluti"n du climat de cette rf-gion 
{Bl'rdeau, ciié parTROi^Ru 03), 

Tous ces procédés généraux d'assaini sscmeiU devront être appliqués !à 
où il reste encore de vasl«s régions à protéger contre la Malaria. Ils 
«■omplèteroni l'a'uvre de prophylaxie culicifuge et spécifique. 

Leur réussite sera d'autant plus coniplète qu'ils s'appuieront, eu\ 
aussi, sur les données de l'hygiène moderne. 

C'est ainsi que le drainage, comme le font remarquer PEiinoNE. Cklli. 
Gkassi, Tésti, est excellent, à condition d'assurer l'écoulement con- 
stant de l'eau Le moindre arrêt dans cet écoulement, l'insuffisance de la 
déclivité du sol qui en assure !a riipidité, peut amener la stitgnation de 
l'eau et par suite créer l'Anophélisme. 

Les munies précautions devront être prises pour assurer la facililé de 
l'écoulement de l'eau dans les travaux d'épuisement du sol par les 
machines clc-vatoircs, ou encore dans les essais de colmatage, sous peine 
d'éterniser la Slalaria dans la région que l'on prétend assainir. Les terres 
colmatées, en particulier, seront immédiatcmont soumises à la culture. 
(BotRCLTT 64.) 

De même enfin, la culture intensive sera exceUente, à condition de 
soneitler très attentivement le système de canalisaliim et d'irrigation 
nécessaire à la fertilisation des terres. Il n'esl pas rare, dit Cki.i.i (01'' 
et 02) que l'agriculture avei: son mode défectueux d'irrigation, compn)- 
mette l'œuvre d'assainissement éIabon''e par l'ingénieur, an lieu de ia 
compléter et, finalement, là où les efl'orls de l'ingénieur et do l'agri- 
culteur échouent, l'hygiéniste doit arriver [Ckli.! 02). 
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Bref, les divers itiuyens de propliyluxic anlimulariqui 
ro»uiiK'r iluns le Uibleau général suivant : 



RÉSLMÉ DKS PRINCIPAUX MOÏK.NS 



PROPHVL.AXIB AfVriHALARIQtJe. 



Prophylaxie \ 
cnllclfoge. I 



Pnphjluia 
oITsiiiiTe. 



Praphfltxif 



a) Par les lartkîtlfs ((-hiiniques, vûgOtaui, » 
ginciii). 

6) Far les ajjciits cuîicifuçet (feu, i 
parfums, gnz). 

c) l'ar li;s e/uieinri naturels des culicidci (in- 
sectes, piitssnns, champignonti, parasites... 

a] CoUectire itoilcis mâtalliques aux ouverture:^ 

de rtiabitation]. 

b] IndinducUe (protec-tioD des parties décou- 

vertes du corps par des roilee, vuileitcs, 
gants, NiDustiquaires). 

c] Isolante (ségrégation des individus dëji in- 

fectés). 



Prophylaxie ! 

spédflqne 



PriftatÎTe 
[dm ituliculua 
indemnet). 



Omttàn 
des iiidwidtia 
tUji< imjiahidcs. 



a) Petite* dotet journalière* (10 â S5 ccBti- 

grammes]. 
b', Dose» vioyeroirs tous les deoi à cinq jours 

(25 & 50 centigrammes). 
c) Dost;» èliMe», une à deux fois par semaiiio 

(50 cfutigrammes à 1 grammej. 

a) Traitement pré-épidémiqtie des anciens palu- 

b) Ti-aitetiient endémo-épidémiqtu! des iK^ureaux 

paludéens. 



Prophylaxie générale 

leomplimen taire) . 



à] Par 1c comblement, le drainage. 

b) Par Vépviaemeitt t l'aide de machines. 

c) Par le «7m<i((i^e. 

d) Pai' la cultutv iiitcnsiie, les plaïUatioiu. le 
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IV. — AppUoation des données générales de la prophylaxie 
antùnolarique au eas partionliers. 

Les ilonnées gi'néralcs de prophylaxie antiinalurique exposées dans les 
chapitres précédents vont nous aider à dresser en quelques lignes le pro- 
gramme de cette même prophylaxie appliquée aus nombreux cas paiti- 
cullcrs dans lesquels elle pourra s'exercer, 

Ces cas particuliers peuvent se grouper sous deux chefs principaux, 
suh'ant que la prophylaxie à instituer s'adressera à des individus isolés, 
ou, au contraire, à une colleeliviti d'individus. D'où deux fiiçons d'envi- 
sager la prophylaxie antimalarique : 
I. — Prophylaxie tndividnellfl ; 

n. — Propltylaùe oo]leetiv« ; 

t. — Prophrla^e aDtlmalarlqae indlvldaella. 

Elle s'appliquera dans toutes les circonstances où un individu ou un 
groupe d'individus se trouveront exposés isolément aux causes générales "j] 
de l'infection palustre, par suite de leur profession ou de leurs occupa- ' 
tions ordinaires ou fortuites. Elle s'adressera donc tout spécialement aux 
voyageurs, aux exploratcui-s, aux soldats envoyés en colonne expédition- 
naire, eu reconnaissimce ou en convoi, aux ouvriers occupés sur les 
chantiers. Les voies ferrées ou des travaux d'utilité publique en cours 
d'exécution, etc. 

Les diverses précautions à prendre dans ces circonstances ont été résu- 
mées d'une façon à la fois concise et précise par K. Koss (02'). Nous ne 
pouvons mieux faire que de les transcrire ici : 

l" Usage delà moustiquaire; 

3° Traitement préventif par la quinine; 

3' Usage du panka ou des éventails mécaniques, quand on peut s'en 
procurer; 

4" Éviter, autant que pussihie, de dormir dans les habitations d'indi- 
gènes ou à proximiU- de leurs villages. 

II. — Prophylaxie antimalarique oollectlTe. 

C'est de beaucoup la plus Importante, en raison même de la diversité '^ 
de ses applications. Nous allons passer en revue les principales d'entre 
elles, suivant la nature de la collectivité à laquelle elles s'adree 
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V hygiène antimalarique peut s'appliquer, soil : 

1° Aux maisons parllculières, de nit'mc qu'aux i'tablisscments privés 
ou de l'État (usines, fabriques, factoreries, casernes, écoles, hûpilaux, 
prisons, etc.) ; 

S" Aux villes en général ; 

3" Aux campagnes ; 

4" Aux collectivités militaires; 

3" Aux collectivités ouvrières. 

Chacun de ces cas particuliers peut être l'objet de mesures prophylac- 
tiques générales ou spéciales qu'il est bon de préciser. 

1" Hygiène aniiinalarique de. l'habitation. — Elle comprend : 

a) Le choix de Cemplacement et dit terrain. 

Cette condition est surtout indifpensuble lorsque l'habitation est isolde di-s 
autres agglomérations. Daiis ce cas, on portera toute son attention mr la 
nature dut-rrein, en se rappelant que les terrains argileux s^ont ceux qui favu- 
risent an masimum l'Anophélîrime, On procédera avec soin A son nivellement. 
& la destruction da toutes les brou ssai lie-, de toutes les cotlectious d'eaux 
stagnantes que l'on rencontrera, sur le lieu même et aux environs. On damera 
le sol, on l'empierrera et, au besoin, on l'assècbera par un mélange de chaux, 
de gniviei' et de sable; on établira, s'il le faut, un iijsléme de drains' dans 1c 
sous-sol, de Façon A le rendre aussi imperinéalle que possible et on complôteiu 
ces mesures d'assainissement par des fondations solides et bétonnées t, l'inté- 
rieur. Le terrain devra, en outre, avoir une déclivité suffisante pour éviter 
toute accumulation ou formation d'eau ttagnanlo ultérieure. On ne plantera pa» 
d'arbres aux alentours immédiats de l'hubituttun, de même qu'on évitera d'y 
placer des plantes d'ornement sous les véiandabs ou aié^e dans les appaïu- 
ments, qui <ont en général des nids é, Culicidos. Mais, placé à une certiiino 
distance, les arbres peuvent être utiles m ce sens qu'ils constituent comme un 
rideau protecteur contre l'invasion de ces mêmes Moustiques. On suppléera au 
défiiut d'ombrage que procui'ent les plantations par de larges véi-aodahs autour 
de l'habitation, suivant le mode de construction si répondu aux Indes et dans 
les colonies tropioales {']. 



[<) GjitiCHStt (74) et Gros 00) ont insisté avec raison sur les régies qui doivent pré- 
sider à la construction et A l'emplacemont des habitation?, en Algérie du moins. •■ La 
maison îranqu'ue, dit le piemier, n'a pas sa raison d'être en Afrique, excepté duns 
les grandes villes... Les habitations doivent avoir vue et ouvertures au soleil levunl, 
et être entièrement closes nu soleil couchant... La maison an Algérie ne doit avoir 
qu'un but : c'est de servir de lieu de repos et de protection pour la nuit, car la vie 
est tout extérieur dans les campagnes. " 
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b La protection à Caide des toiles mélattiques. 

Ce irode de protection devra s'appliquer Dalurellemenl i lout-s les ouver- 
tures communiquant «rec l'eitérieur r portes, fenêtres, cheminées, soupiniiiï, 
Tcntouses d'aôration et de ventilation, etc. Au-devant des porte» prinuipales 
d'entrée on placera de préférence des tambours garnis de toile métallique, 
comme il a été dit plu-< baut. Si cette applic/ition est lîiite d'une façon rigou- 
reuiB, on pourra se dispenser de liisage de moustiquaires aui lits. Si, malgré 
toutes les précaution*, on remarque la présence des moustiques, on devra 
recourir également A ce moifen complémentaire de protection. 

Rnfin. on recouvrira également. A l'aide de couvercles hermétiques avec 
tulle métallique, tous les réservoirs d'eau nécessaires pour les besoins joiirna- 
lieTs(<'iterDes, tonneaux d'arrosage, cliiti'aux d'eau, tonneaui A incendie, etc.). 
Si les i-éservoirs ont une surfuce trop étendue il sera préférable de recourir au 
mode de protection par le pétrolage, à condition de le renouveler asseï fouveni, 
c'est-1-dire tous les huit ou quinze jours. 

c) L'éloignement des habitations indigènes. 

Chaque jour qu'on poDrra, on pratiquera cette mesure aus^i radicalement 
que possible, pour éviter une cause primordiale de contagion. S'il est impos- 
sible d'éviter le contact permanent avec les indigânes, comme dans le cas où 
l'on utilise un giand nombre d'entre eni, soit ommn domestiques, soit comme 
ouvriers ou employés, on devra les reléguer le soir dans des locaux spéciaux. 
protégés eui-mêmes, et il sera prudent de procéder au traitement curatif de 
ceux qui pourraient être infectés. 

d] La surveillance constante des dépendances de rhabitation. 

C'est peut-être une des mesures les plus efficaces contre la Malaria. On 
t'appliquera donc ft surveiller ou a faire surveiller trëj attentivement l'état de 
propreté des dépendances de l'hnbiiation, telles que ; logement des domestiques, 
écuries, greniers, cave-^, bas*e-cour. porcheries, étables, cabinets d'aisances, etc., 
en un mot tous les endroits retirés et en général ob^cu^s, qui sont des Uls A 
Moustiques. On s'assurera de leur extrême propreté, de leur ventilation; on les 
fera blanchir à la chaux, plusieurs foi-, si c'est nécessaire, pendant la saison 
endémo^pidémique, sans préju'Iice de dés infei.'t ions plus énergiques, si on le 
juge indispensable. 

Ci'sniosui'os de protwlion antitiiiiliiriquc do riiabit;ition privée, telles 
'[uc nous venons de les lésmiier peuvent et doivent s'appliquer, dans la 
mesure du possible, aux iiiibilaliims plus viistes soit privt'cs. soit aux 
t;raii(ls élublissenients inuliiuliers «>u de l'État : usines, fabriques, farto- 
reHes, aiseines, écoles, lit'i[iilau\. |)risons, etv. 



■i- llyijiène anlimatariqiu' des rilics. — Ia's mesures de proleiliou sur 
les()iietles nous venons d'insisler en ee qui eoiiterne l'Iiabitation s'appli- 
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qutTont en grand à la salubrité des villes. C'est ainsi que le choix du ter- 
raiD, la protection mécanique des maisons particulières, des grands éta- 
Missemeiits industriels ou de l'État, des édifices, etc., la segr^tion 
aussi complète que possible des indigf'ues dans un quartier séparé de 
celui des Européens, — et enfin la surveillance de l'exécution de toutes 
les mesures propres à éloigner les causes de la Malaria, constituent un 
ensemble de précautions qui devront être scrupuleusement obser\ées, 
sous peine de voir la Malaria s'éterniser dans une même localité. 

Dans les villes ootoicoment iniiilubrrE, la muiiicipiilitâ wra tfioue d'assurer 
ellc-ménie l'eidculion de toutes les presci-iprioQs qu'elle jugera nécessaire de 
décréter. De véiitnbles équipes, uniquement réservées à cet eff«t, parcourront 
les divers quartiers avec mission de détruire tous les gitee à Culioides qu'ils ren- 
contrcroDt, et de «ignaler c^ux des habitants qui, par négligence ou par mau. 
vaiie volonté, ne se soumettraient pas aui mesuresd'intérât général. C'est ainsi 
que la Havane, New- York, Baltimore, Freetown, et un gi'sad nombre d'autres 
villes d'Amérique et des colonies anfrlaiiea te sont débarrasEéœ en quelques moi.s 
des Culicidei coovojaurs non seulement de la Malaria, mais encore de Ui fièvre 
jaune et de la Filariose. 

CTeat surtout dans les quartiers suburbains que cette surveillance s'exerceru 
e etquel'ondevrv porter la plus scrupuleuse attention A llijgiène des habitations. 

Ceft un fait connu dfpnis longtemps que, dans les villes, la Malaria ertytt du 
centre à la périphérie [Jacquot &Yj, parue que les conditions qui favorisent 
l'Anopfaélisme sont de plus en plus rares a mesure qu'on pénétre dans l'intérieur 
d'une ville, où le sol est depuis longtemps assaini par la multiplicité même des 
travaux et des constructions qu'on; a opérés, où le pavage de son rbiA empèch<^ 
toute stagnation de Traii, et où l'écoulement de celle-ci est assuré par une décli 
vite suffisante dans les égouts qui la déverse ftni dans les rivières, soit à lu 
mer. Aussi a-t-on pu dire qne plus une ville est peuplée, pins elle est salubre au 
point de vue matariqne, parce que la densité de la population est toujours en 
raison inverse de l'Anophélisme. \m Ohetto, quartier juif de Roine, le plus sole 
et le plus encombré, est rependant le plus snlubre su point de me palustre 
[Colin 78). Il en est de même dos quartiers populeui de ta Kaibih a Alger et à 
Gonstantineetdaqs un grand nombre d'autres villes dont les f&tibourgs sont, au 
contraire, très insalubres. Cest ce que M. Coi.i\ a résumé d*nne façon i la fois 
concise et heureuse dans la formule suivante : • L'homme protège l'homme 
contre la Malaria -, sans que l'on doive cependant conclure que l'encombre- 
ment " soit une mesurede prophylaxie contre cette affection - (') CouN 79). 

[f) Si. dans les villes, où l'assainisiement est pratiqué depuis longtemps, l'agglo- 
mération n'exerce pas d'influence sur la propagation de la Malaria, il n'en est plu4 
de même des campagnes malarique" où le manque de confort et l'encombrement 
favorisent, an contraire, la contagion et donrtent naissance parfois à de véritables 
épidimiti <U famille oa de quartier, comme l'ont signalé nombre d'auteurs, en parti- 
culier Cklli (01 '), Testi et Mabiotti-BijINchi (02). 
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B, — L'hygiène antimalurique des troupes en station (i'tiiblîssenieiit de 
camps, de bivouacs, de postes, etc.). 

A, — Une des premières conditions de riiytiiitte des troupes en marche aJmSu^ia 
fôtile ne pratiquer îiui-un di-placement de troupL's, quand les néi-essités cirrâ!lî."h^ 
<l(' service nu sont pas impérieuses, telles f|uc rliangement de garnison, ^>uJum<-iiiui 
iiiaiiu'uii-es de plusieui's jours, etc., pendant toute la durée de In snisott yi-|'''i»"''' 
mlèmo-épidànique (do juin à fin novembre dans le bassin niéditciTa- JuJ"^|;^, 
iiwo). Cesl là un principe gui doit avoir la force d'une loi d'hggiène ,"u'ifuinn 
imprewipt ible. '^^mUlC^u-. 

Quant aux colonnes expéditionnaires, elles ne devront, elles aussi, se 
pi"iti(|ucr en pays palustre qu'en dehors de la période nialarique, sous 
Iteinc (l'aboutir à de crui-ls mécomptes, quelquefois même à de véritables 
(lésaslres. 

La plupart des expéilitions ou campagnes, opérées djos les p&^s à Malaria, 
pendaDt la saison eudémo-épidémiqua ont, ea effet, été caractérisées par une 
tnorbidilé eC souvent une moilalité considérable, du fail même du Paludisme. 
Noue ne ci[eron<t que les plux connues : les expéditions anglaises en Hollande 
■aésasir^ de l'Ile de W:>kbeien 1809). en E-pigne (kSI 1-1814). a l'ile Je Cbrpre 
r,l878), les guerres dlt.lie. de Crimée, du M«iquo (1859, 1851. i8C.2). de 
Sécession (1861-05), et plus récemment ; les eipôiliiions de Cochindiine 
(I858-1860J, du Tonkin (laSS-ln^H.-)). du Daliomey [1893-1894, et surtout de 
Miidag:iscar (1894- 1895) comportent un cnirignemont qu'il n'est plus permis do 
méoin naître. 

D'autres eipéditions au conCrnire «effectuées pendant la bonne saison, telles 
'[in les deiii eipéilitions anglaises oontie les Aacbiinti» (1874 et IS95'. celle 
d'Abf«i-inie (1867-18C8,. de Souakim (1884-l>48r>). et enfin les diverses expédi- 
tions françaises dn Soudain, de 1883 à 1888. dirigL^Bs |>ar le généi-al U.kC.ttÉM, 
ont été de rentables succâs tant au point de vue du but filial qtio de l'Iijgiène. 

Us expéditions coloniales, où le principal eiiiiomi à tMimbaltre est le 
"limai, devront être avant tout, suivant le mot t-élèbre souvent cité de 
lord IlEiinï, « des guerres de médecins et (Cingéniears », 

En dehors de la loi précédente concernant répoijue pendant laquolh- anîim^nïi 
les i'\péditioiis coloniales s'efl'i-'cluaonl, on se départira !e moins pos- '""nlàir*' 
"ible d'autres régies hy^^iéniqucs fondamenlales, à savoir : 

I" Traitement préventif par la quinine; 

i" Faire st'journer les troupes le ntinimuin de temps dans la zone 
daiigereusir ; 

•i" Employer des indigènes pour les transports et les travaux de ten-as- 
wnient ; 
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4° Fuira marcher le moins possible les Européens ('}; 
îi° Composer le corps expédilioiiiiaire en majorité d'indigènes (Rey- 
naud 98). 

,^ B. — I-es pri'cautions ù prendre, l'w-à-i'is des troupes eti station, con- 
* cernent surtout réiabliascnient de camps, de bivouacs, la fondation de 
postes militaires, etc. 

L'établissement dw camps de Boulogne (lti54-185<i|. do Cbâloos (1860- 1864). 
de LannemezBD (1868), de Paritiat do Sutui? (1871-1872), etc., ont été la csueo 
de graves épidémies de Malaria (Kklsch et Kibmcr, 80j. De mËme pour la 
'fundation de certains postât, en Algérie principalement, (els que : Orléausville. 
Tiaret, Lalla Mornia, Sebdou. Sur 150 honjmes de garnison au moinent de 
U construction du poste de Satda (1843-18)4), tous fui-ent atteints de paludisme 
en moins de sii mois (Ki'ir.acH ei KirxkbI. 

Ici encore la condition primordiale de l'instatlation des camps et des 
postes sera le choix de la saison où l'on devnt effectuer ces travaux. 

Pour le reste, on se conformera aux règles générales que nous avons 
édictées pour l'hygiène antinialariquc de l'habitation, avec cette distinc- 
tion que le traitement préventif par la quinine, dans ce cas particulier, 
sera plus eliîcace et d'application plus pratique que la protection méca- 
nique à l'aide des toiles métalliques. 

, Nous parlerons ici, pour être complet, de la prophylaxie antimala- 
rique à instituer à bord des navires. 

On sait que si le séjour à bord, lorsque les navires sont loin des côtes, 
est par lui-même une méthode d'isolement que l'on a fort judicieuse- 
ment employée, à di»*erses reprises, pour protéger les équipages et 
même les troupes de débarquement contre les atteintes de la Malaria ('j. 

Cl Au Soudan, les Européens sont montés à dus de mulet. Pendant la campagoe 
des Ascbantis, ta plupart des soldats anglais étaient portés en palanquins par des 
coolies, aân de pouvoir donner le maiimiim d'effort au moment de l'action. 

(>) pRiMOLB (173'?), puis LtND (1785), ont constaté les première la véritabla iromu- 
nilé dont jouissent les marins vis à-vis du paludisme, tant que dure l'embai-quement. 
LiND est égulement le premier qui ait conseillé de mettre & proBt cette particularité 
|)Our rétablissement d'bOpiraux floUants é proximité des cAtes. Depuis lors, la plu- 
part des mitions coloniales ont adopté es système et en ont retiré de précieux béné- 
licos. Au Uubon en particulier, l'bApital AoLtant. situé à I ■/) mille descAtes, n'a pas 
Je Malaria, aloi-s que à terre la lièvre sévit orec in teni'ité (Pounë, ciiépar Rey [7ttj). 
Kn 1840-1841, & Nossi-Ré, le^ troupes qui coiicbaient à bord ne contractèrent paa 
le paludisme, alors quH celles qui étaient t'oruées de coucher & terre furent décimées 
(I.KINUI1K [OU]). Le même fait a été observé en 1895 à Majunga (Vinohkt et 
HUMOT [90^]). 
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sans (|ue les tionimes en ressenlisseiu le moindre inconvénient. C'est 
ainsi que sur vingl-ncuf matelots qui se soumirent d'eux-mêmes ù cet 
essai, trois seulement Turent alteints cl n'eurent, du reste, que les 
formes Je Malariii bénigne. 

■g u" llyyièiie (inlimaliuiiiue den tvIUrlivilés ouvrières. — Lorscjue lu 
eolleetivité ouvrière est réunie dans les établissements industriels, dont 
lii pniteclioii est facilement apjili cable à cette coilectivilé lout onliére. 
tels que : usines, fabriques, atclieis, etc., on se eonformer;i. ici encore, 
à l'observa lion des règles générales posées pour la protection des habi- 
tations 

La dilliculté est plus grande quand il s'agit de protéger des groupes 
d'ouvriers occupés <'n ;dein ;iir à divers tnivaux, principalement à des 
travaux de terrassement, tels que : construction de voies ferrées, de 
canaux, de fortifications, creusement de ports, de tranchées pour 
l'adduction de l'eau <iu la pose de eonduiles d'égouts, etc. 

Lu coDEti'iii'tiiin des pi iDc'ipuli'S lignes fenécs d'Ktirope a été le s'gnal d'épi- 
démies de Malaria, tré? souvent duos des régions où cllu étnit dir|virue depuis 
longtemps. En Italie, la Mularia a atigmeoté depuis 1860, date de la con-'ii'tic- 
tion des pvern ôr'es lignes. 

D.- morne pour le creusement des gnmd? cnnaux, teU que ceiii d.- S;iiiit- 
Martiii, du Midi, du Languedoc, de Beau< aire, de In Marne, de Surrebo'ii p, de 
Panamn; de môme pour la toD^l^uctioQ de cerlains ports, comme c-tiv cle 
Dunkerqiie, de Eùnù, de Priok (Biitavia). 

S'il est vrai de dire avec .Maxson (02)qu'« il est pitoyable de voir encnri' 
de nos jours, api-és tous les progri^s de l'hygiène, des épidémies sui-céder 
à la plupart des grands travaux publies » exécutés en pays nialarîques, il 
faut reconnaître que l'applicntion rigoureuse des mesures propres à les 
enrayer est singulièrement ardue. 

Ici enciii-e, comme pour les cas pré'cédents, la véritable mesure radi- 
l'ale à prendre c'est d'exéculer ces travaux en dehors de la saison 
endéino épidéinique. 

Si, par suite de ciicunslanees impérieuses, on est obligé de les pra- 
tiquer pendant la mauvaise saison, la meilleur mesure à instituer sera 
comme précédemment le traUemenl préventif par la r/utnific, qni tU'vra 
être à la charge des entrepreneurs ; on évitera en même temps la forma- 
tion de toute colleclion d'eau stagnante qui pourrait s'accumuler, par 
exemple dans les fossés de déblais, le long des lignes de chemin de ter, 
dans les fondrières des carrières ou des mines, que l'on comblera le plus 
nipidement possible. 
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Tels sont les moyens ilont l'hygiène dispose nclueilenionl pour af^stiror 
la pnipbylasie niilinKiliiriquc à la fois ^'émViiie cl pnrliculitTf dans telle 
nu telle localité. 

Os moyens sont d'une efiicacité iniluhitiible, pai'O* qu'ils s'attarjueiit 
aux causes efficientes reconnues aiijourd'liui comme tMant les facteurs 
(le rinfeclion malarique. 

Leur application seule peut, ilans eertiiins cas, présontor dis ilitliculli'S 
qui sont do divers ordres : timtôl d'ordrt- privé, tanlùt d'ordre adniinis- '" 
tralif, tantôt enlin, d'ordre budgétitire. 

Los tliffieullés d'ordre privé tiennent le plus souvenl à « l'insouciance de ', 
l'homme pour sa sanU'. tant qu'il n'a pas éprouvé le dant;er, à la négli- 
gence ou à l'opposition de eertiiins malades » (l)iTnori.At 61) qui ne sont 
pas Convaincus de l'efficacité des niesui-cs actuelles contie la Malaiia, à 
l'indifférence enfin et au scepticisme de beaucoup d'aulres personnes 
pour tout ce qui concerne l'hygiène, pan-c qu'elles ne comprennent ni 
l'uryence ni même l'utilité de ces mesures, 

\.cs dllfiruiléx d'ordre admiuisii-alif'so'ii, elles aussi cl Irop suuveni, 
(lifliciles à vaincre dans les questions d'iiygîène générale et dans celle 
qui nous occupe en particulier. La routine, « cette force d'inertie h qui 
arrête et paralyse les efforls les plus louables, s'oppose, dans certains 
cas, à toule espèce d'initiative, sims le couvert d'articles de règlements 
qu'on ne saundl impunément tr:,nsgi-esser. 

^:nlill, l(s difficultés d'ordre biidijélaire, les plus sérieuses dans l'espèce, 
ne doivent pas non plus urrélcr les bnnnes volontés. Elles iloivcnl, au 
contraire, les stimuler. C'est ici surtout que l'ingéniosité el la lénacilé 
ikms le but à littcindre seront de puissants leviers pour entraîner la 
coopèraliim suit de rEl;it, soit des nmnicipalilés, soit enfii!, des grandes 
sociétés inihistrielles ou conuiici-ciales dans la Uilte contre la Malaria. 

IJuels sont donc les |>rocédés qu'on pourra nicltiv en truvre pour 
lutter avet- avant;ige cimlre ces divers ordres de ditlicultés que nous 
venons de signaler. On peut les résumer succinctemeni dans c<'S mois : 

(Il Ln propnijtnidi' el réilurnlioii du p'Ujde; 
bj l.'ar.t'wn de t'ICtal el rhiiliiilire privée; 
'■) L'dimisItDii-e médkiilc gratuite aux i-idiiieiits; 

<i] Lo iiropatjunilc et l'éduciilion du iieiiple. — .Nous avons dit déjà c(!ni- 
l>ien l'ignorance et le scepticisme étaient enracinés dans l'esprit de 
'"■'l'iaiiies persfinues, non seulement ]iarnii celles (|ui sont dépourvues de 
lOdte inslruelioii. el qui sont l'XiHisalilcs, mais encore paniii fjuelqnes- 
Uiu-s qui se piquent de culture intetlecluelie et que ii-s nouvelles 
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données étiologtques de la Malaria laissent incrédules ou indiffé- 
rentes {'). 

Uji, donc lieu d'organiser nne propagande aclive pour répandre i profusion, 
sous forme de brochures, livres, circulaires, conCérencer, statistiques, etc.. les 
idées nouvelles concernant l'étiologie et la prophjlaite de la Malaria. Les igno- 
rants seront facilement convaincus, pour peu qu'ils défirent s'instruire et se 
rendre compte p:ir cui-mâme!i des rccherclies modernes sur le sujet. La lâcbe 
sera plus difficile auprès de ceux que l'indinV^zence on un scepticisme de bon 
ton éloignent de toute étude approfondie de ia question. 

C'est ici qu'interviendront avec fruit les diveiies société ou ligues qui ee sont 
déjA constituéi'S dans les dilT^rentes régions où le paludisme exerce encore ses 
méfaits. Le but de ces ligues antimalariques u été très bien tracé par L&vkran 
en France, par Mansok en Angleterre, par Celli, OitASet et Gosto en llalie, 
par BiTiKSTI en Corse, par Moreau et SouLiÉ en Algérie. 

1" dM^'"^ *) ■^f'•'"' '''' i'Élat et de l'inUialive privée. — Nous avons déjà dit que 
iicipaiiiés. |g plupart des nations civilisées, telles que l'Angleterre, la France, la 
Hollande, l'Italie, les États-l'nis d'Amérique avaient depuis longtemps 
édicté les lois concernant l'assainissement des régions insalubres cl en 
particulier les pays à Malaria, l'ourquoi l'État n' interviendrait-il pas 
aujourd'hui encore pour réglementer la hitlc contre le fléau en se basant 
sur les données modernes de l'éliologle et de la prophylaxie? 

En France, comme la rappelle M. LAVEI(A^ (01*), il existe tine loi déj& 
ancienne, celle du 27 juillet 1860, relative ï !a mise en valeur des marais et 
des terres incultes appartenant aui communes, qu'il suffirait d'appliquer dans 
les localiti's où il subsiste encore de larges surfuces malarig^nes On pourrait 
mettre en demeure les grands propriétaires qui possèdent de vastes étendues de 
terres insalubres k te conformer à cette loi, faute de quoi ils seraient exposés 
â être expi'opriés, ainsi que le demande Costa dk Baeei.ica (cité par Lavr- 

RAM 01*). 

L'Rtat, comme le dit Cblli, qui n'a pas hésité ft ptomuigner les lois les plus 
strictes contre le phyloxera et l'otdium, ne saurait se désintéresser plus long- 
temps d'une maladie qui s'attaque & l'homme et qui cause en certaines régions 
plus de ravages que la tuberculose, le choléra ou la pe^te. 

Les municipahtés, i défaut de l'Eiat, doivent, dans It's localités les plus notoi- 
rement insalubre;, prendre telles et telles disp:isitioDs vis-â-vis de la Malaria, 
qu'elles n'hésiteraient pas â insiiiuor dans le cas où une épidémie quelconque 
viendrait i se déclarer. Les règles générales du programme de prophjlaiie & 
dresser pnr les municipalités ou par l'Etat sont les mêmes que celles que nous 

(') Dte 1897, au Congrès intcrn;itioii"l d'iijgiino de Vienne, KinniiLo avait émis 
une idée analogue en dis-snt que - l'iivriùr do l'Afiique centrale dépend surtout de 
l'instruction des colons -. (Ribkiko 07. > 
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EnfiD, non seulement l'cnEcignement médical, mais encore l'assislance médi- 
cale ata indigènes et par les médecins indigènes, est un fait aujourd'hui acijuis. 
à Madaee^car, giâce i la per.-^véi ente initiative du général Gallirni [03). 

D'autre pnrt, l4 où lassistanre médicnle nus indigents et aux indigènes 
n'existe pas, ou n'est qna rudimentaire, re sera aux médecins comniunaux, 
on de coloiii'uiion, ou enfin, à leur défaut, nux médecins des armées de terre, 
de mer ou des colonies, A fuirc oeuvre éminemment utilitaire et politique en 
l'organisant et en la faisant prospérer. Dans l'accomplissement de cette haute 
mission, les médecinp des armées de terre et de mer ne seront pas seiilemenf, 
comme le disait le vénérable MâiLi ot [84). « les chevaliers errants de la srience 
et de rhumanilé ', mais encore de vËritubics -^ missionnairti laïques, et en 
même trmpp, des agents d*infiuence et de pénétration - (M^TtONON (>3j. 

^j. Dans le cas particulier d'assislam-e à exercer vis-à-vis des indigents 

^Européens et indigènes) en ce qui concerne la prophylaxie de la Malaria, 

, la queslîon la plus importante à résoudre sera la distribution de quinine 

en quantité suttisante et sufUsammont bon marché, quand on ne pourra 

le faire gratuitement. 

En Italie, deux lois capitales, i l'instigation, de Cp.Li.i (OP), ont élé édictées A 
re sujet : 

1' La loi du 23 décembre 1900. qui concède à l'État le monopole de la qui- 
nine. La quinine d'Etat [il chinino di Slato) se vend en tobloliies de 20 centi- 
gramme'. par étuis de dix, au prix de 40 centimes pour le cblorfdrate et de 
32 centimes pour le sulfate. (Babom 83); 

^ La loi du 2 novembre 1901 , qui réglemente l'usage de la quinine A distri- 
buer gratuitement aux ouvriet^ par les patrons qui les emploient, lor^ti'ils 
saient pertinemment que les travaux qu'ils exâcutent les exposent aux influences 

Rn Frnnce, l'Académie de médecine, sur la proposition de M. Lïvbeias (0 Pj 
a. émis le vœu que •■ l:i vente de la quinine soit EOiimise dans toutes les régions 
palustres de la France, de la Corie et des colonies, & une législation spéciale 
qui permette aux plus pauvres de se procurer partout de la quinine da bonne 
qualiléet A bon marché -. 

La Ligue corse contre le paludisme, en faisant appel au corps pharmaceutique 
insulaire, eft arrivée ft procurer aux membres adhérents de la ligue, de la qui- 
nine A 15 centimes le gramme (Battësti OW. On le voit, la légende du la 
cherté de la quinine, grand obstacle A la vulgai isatiun du Irailenient préventif, 
a fuit son temps. 

' La question de l'Assistance médicale en amène une dernière : celle de 

'" Camélioration sociale des poputalions soumises avs influences malarigènes. 

L'n vieux proverbe toscan dit : - La cura délia Malaria s'a nella pentola - : 

c'eE^t dans la marmite qu'est le remède de la malaria. C'est qu'en effet, la résis- 

tautedes individus A une inlettion quelconque est d'autant plus grande que 
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l'organisme est mieui préparé à la lutte psr des condit 
àe propreté, de confort el d'alimentation substantielle et sufB^nte. C'est donc 
igatemeot vers ce but que tendront les i ffut ts de cens qui ont charge de l'bygiène 
en pays palustie et, en purticulier, aux coluaies, en > lui donnnnt ta véritable 
oripntatioQ en faisant, en un mot, de clinque centre de colonisation une véritable 
• hTgicnopolisantiniiilariq'ie -. (Ribbcko 05). 

Dans ce travail, nous nous sommes 'jH'orcê (11' mettre au point la i\ues- ' 
lion si iictuelle ile la propliyhixie de lu Malaria, en nous Inspirnnt des 
rtclierdies récentes coneernanl IV'pidémiologie et l'éliologie de celte 
affection. 

Les différentes données sur lesquelles nous avons parliculit'remcnt 
insisté peuvent se résumer ainsi : 

1" La Malaria est une maladie infectieuse, épidémiquc et contagieuse; 

2° Elle est évilable; 

3° Sa prophylaxie doit s'efforcer de combalti-e à la fois le parasite qui 
l'wcasionnc et l'agent de transmission qui en est le convoyeur {Ano- 
pkelts); 

4" La prophylaxie antimalarîque se réduit, en détinitive, à mettre en 
ii'uvre deux grandes catégories de moyens de protection : 

A. — La prophylaxie cnlicifage: 

B. — La prophylaxie spécifiqne. 

Chacun de ces modes généraux le prophylaxie a été l'objet d'une étude 
aussi approfondie que le permettaient les limites de ce rapport. Nous 
iimis sommes appliqué à montrer leur variété, leurs indications diverses 
suivant les circonstances, les lieux, les individus. Nous avons également 
insisté non seulement sur les avanlagcs de chacun d'eux, mais encore 
sur leurs inconvénients. 

Enfm, nous ne nous sommes pas dissimulé un seul instant que si la 
prophylaxie anlimatarique est une question définitivement résolue au 
point de vue théorique, il n'en est pas toujours de même au point de vue 
pratique, où des diflicultés parfois considérables peuvent arrêter l'initia- 
tive la plus intelligente et les efforts les plus éi'Iairés. 

Aussi terminerons-nous en disant avec M. Kkiimoiui.wt : 

11 La lutte à organiser contre la Malaria ne devra êln' ni celle d'aujour- 
d'hui, ni celle de demain ; ce sera une lutte à longue échéance (ju'il faudra 
poursuivre sans trêve ni merci, si on ne veut pas perdre les bénéliies des 
premiers résultats acquis. » (KKiiiKimiANT 08.) 
Constantine. le 1"doi'iI 1005, 
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Deuxième IjneStlon- — Prophylaxie de la malaria. 

Rapport par M. le D' CELU, 
Processeur à l'Univerelté de Route. 



Le 1" juillet 1898, par l'initiative de MM. Fortunato et Franchetti, 
membres de la Chambre des députés, et par moi-même, a été fondée à 
Rome une Société ayant pour but la recherche des plus importants 
problèmes di^ la malaria. Depuis sa fondation jusqu'aujourd'hui, la 
Société des études de la malaria, avec des ressoun-«s modestes, est par- 
«nue, à force d'activilé, à accomplir une œuvre de la plus haute utilité. 
C'est pour la faire connaître mieux qu'elle ne l'est jusqu'ici que je fais 
ce rapport. 

Notre société eut la chance de naître au bon moment. Guidé par 
Huson, le D' Ross, médecin-major de l'armée des Indes, en mai 4898, 
venait, après trois années d'ingénieuses et patientes recherches, de 
démontrer expérimentalement l'ancienne hypothèse que la malaria se 
propage par les moustiques. 

J'avais établi déjà que l'eau et le sol ne sont point la source ou le véhi- 
cule de la malaria ; Bignami avait affirmé que la malaria de l'homme se 
comporte tout à fait comme une maladie inoculée par des moustiques; 
Ficatbi avait déterminé avec grande précision les caractères zoologiques 
et les habitudes de ces insectes. 

Et depuis qu'en 1880 Laveran avait donné la première description des 
parasites de la malaria dans le sang, nos écoles de médecine, à Rome et 
i Pavie, avaient réuni tout un ensemble de données précieuses sur la vie 
des protozoaires malarigènes dans le sang et les tissus du corps humain. 

Dans l'été de 1898, Crassi, en étudiant la distribution géographique 
des diverses espèces de moustiques dans les régions malariennes d'Italie, 
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ses racines des Alpes à la Sicile. Elle est citée en exemple à l'étranger. 
Elle espère continuer son œuvre modeste et utile, éminemment utile, et 
hâter la dtilivrance d'une partie considérable de l'Italie, sans valeur appré- 
ciable aujourd'hui, mais d'incalculable valeur le jour où elle sera, si oa 
le veut avec l'énergie nécessaire, libre enfin du fléau de la malaria. 
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Denzième question. — ProphylaaHe de la malaria. 

Rapport par M. le D' CELLI, 
Professeur & l'TJnÎTersit^ de Rome. 



Conclusions. 
l.£s moyeas prophylactiques roiitrc la malaria sont : 
I" L'immunité arlifideUe médicamenteuse par tes sels de iiutnine. Ce 
Iraltoment préventif peut être employé ou par jour (20 à 40 centignimnies 
pour les adultes, la moitié pour les enfants), ou par semaine (1 gramme 
par soir le samedi et le dimanche pour les adultes, la moitit' pour les 
enfants) . 

Le traitement quotîdiun est plus efficace et moins désagréable que le 
traitement hebdomadaire, parce que, en petites doses absorbées |>ar jour, 
la quinine exerce une action cumulative, et engendre un mithridatismc 
pour ainsi dire piirfuît; 

î* La désinfection spéri/ique du sang des malariques par les sels de qui- 
nine. Dans ce but, le traitement curatif, spécialemcnl pour les lièvres 
récidives, doit être prolongé, et non pas limiU' seuU'mcnt dans la périwie 
pTm'-pidémiquc. 

Le traitement préventif susdit est utile, même api-i-s le traitement «nira- 
lîf, pour éloigner le plus possible les récidives, quand elles sont le plus 
t-nntagieuses, c'est-à-dire pondant la saison malarionite ; 

3" La prophylaxie méranique des habitations et des parties décuuverles 
du corps. Cette méthode aussi nous donne des résultats merveilleux, 
mais elle est reliitivement coilleuse, el n'est pas applicable si h-s per- 
sonnes protégées n'oni ou ne peuvent pas maintenir une éducation 
hygiénique appropriée; c'est ainsi que chcï nous elle ne jtourra s** 
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répandre ))uni)i los paysans, pour lesquels la prophylaxie par la quinine 
est la plus pratique; 

4" L'asmmissemeiit hydraulique et fassainmement agricole, dans le 
but de soustraire éiuk anophèles les conditions les plus opportunes de 
vivre et de s'infecter fadlcraent, conditions qu'il est souvent diflicile de 
soustraire sur un grand territoire; 

o" La destruction des anophèles, qui rencontre bien des difficultés 
({uand elle doit se faire en grand. 



Si la malaria est limitée ou n'est pas grave, chaiiin de ces moyens 
énumcrés peut suffire pour la combattre. Mais pour en délivrer com- 
plètement tout un territoire ou tout un pays, il faut dans plusieurs des 
ras tinum (acere et allei-um non omiltere. C'est pour cela qn'en Italie 
nous avons organisé la campagne antimalariqtte de la m(ir2Î^r£ suivante : 

a) L'Étiit lui-même prépare la quinine (bisulpliate, hydroehlorate) et 
la revend à bon marcbé dans toutes les localités, non seulement dans les 
pharmacies, mais aussi dans tous les débits de sel et de tabac. 

Pour en faciliter la distribution à la campagne, le précieux remède bc 
prépare en tabloïdes, qu'on revêt d'une couche de surre, ce qui en rend 
l'usage (préventif ou curatif) plus agn'-ables. 

Les bénélices obtenus par la vente de la quinine sont affectés entière- 
ment à la lutte nationale contre la malaria. 

b) Tous les paysans qui travaillent dans les lieux infectés ont le droit 
de recevoir la quinine gratuitement : tous les médecins des pauvres doi- 
vent la distribuer comme préventif ou curatif. 

I,es communes et les bureaux de bienfaisance sont obligés de s'en 
approvisionner : l'Etat leur verni la quinine au prix de production, et à 
la un de chaque année, la quinine achetée par les communes doit être 
payée par les propriétaires des terrains malariques, selon l'étendue de 
leurs propriétés. 

Même les ouvriers employés aux travaux publies ont droit à la quinine 
l^atuite, quand ils travaillent dans les lieux infectés par la malaria. Les 
entrepi'eneurs doivent la leur payer, et sont responsables si un de leui-s 
ouvriers meurt de la iièvi'e pernicieuse faute de quinine. 

c) Tous les ouvriers qui dépendent directement ou indirectement de 
l'État, comme tous ceux dos entreprises publiques, ont le droit d'avoir 
leurs habitations protégées contre les moustiques. 



L'Élat distribue <I<>s prix aux propriétaires qui prott-j^cnt les maisons 
lie leurs paysans; 

d) Bien des millions sont déj:\ pn'-parés pour les nssainJssenient^ 
hydrauliques, et pour en atteindre le but hygiénique, i-es tntvaux doivent 
ètri' accomplis en harmonie avec les nouvelles connaissanres sur la vie 
des moustiques, l'ar les moyens ci-dessus exposés (quinine prophylac- 
tique, habitations protégées), la santé des ouvriers dans ces travaux dan- 
gereux sera assurî-e ; 

f'i Les assainissements agricoles suivront les assainissements hydi-uu- 
lic|ues et nous assureront, par les moyens susdits, la santé des paysiuis. 
afin dV'vitor les victimes humaines qui fuiml toujours pleurées aupara- 
vant quand on a essayé de coloniser les lalifandia ; 

f\ Par les faits, les conférences et la presse, nous faisons dans toute 
l'Italie, parmi les médecins, les propriétaires et les paysans, une propa- 
gande très active pour les nouvelles méthodes de prophylaxie anlimahi- 
rienne; au moyen de cette éducation hygiénique approprlt'-e et avec 
beaucoup de persévérance nous espérons que nos lois réussiront gra- 
duellement à délivrer notre beau pays de son ennemie séculaire : la 
malaria. 
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Deuxième gnestlon. — ProphylaxU de la malaria. 

Rapport présenté par M. le Prof. D' F. PLEHN, 
t Berlin. 



Beim deneitigen Stand unseres Wissens haben wir aile unsere Hass- 
regeln im Kampf gcgen die Malaria auf die Erwâgung zu griinden, dass 
die Malaria eine durch bestimmtc mîkroskopische Blutparasiteii hervor- 
gerufenc Krankheit ist, welche ihren Entwîcklungsgang ausschliesslich 
im Menschen und in bestimmten Stechmûcken durchmachen und durch 
den Stich der leUteren vom Menschen auf den Menschen direkt ûber- 
tragen werden. Dass nuf dîesem Wege dîe MaUrîainfektion erzeugt 
werden kann, ist durch einwandfreie Versuche unanfechlbar sicher 
gestellt worden, dass es der einsi^^ Weg der Uebertragung ist, kann 
einstweilen nur als hôchst wahrscheinlich, aber nicht als sicher be- 
wiesen nngesehen werden; eine Anzahl von Thatsachen, welche mit 
dieser Annahme anscheinend schwer zu vereinigen sind, bedûrfen noch 
weiterer Forschung. 

Wir haben zu unterscheiden zwischcn individaeller Malariapropkylaxe 
ond Matai-iahygiene im grossm, welche die Assanirung von Gemein- 
wesen und ganzen Bezirken betrifft. 

Die individuelle Prophylaxe kann zwei Glieder in der epidemiolo- 
gischen Entwicklungsreihe des ursâchlichen Parasilen zum Ausgang 
ihrer Massrcgein nehmen : die zu schiitzende Person und den Krank 
heitsubenrâger; die allgemeine Malariahygiene hat ebenfalls mit znei 
Gliedern der Reihe zu rechnen : dem Krankheitsûbcrtràger und den 
kranken Menschen, welche demselben den InfektionsstoiT liefcrii. 

Das einzcine Individuum kann sich gegen die InTcktion schûizen auT 
mecbauischem Wege, indem es nach Mùglichkeit die Gelegenheit ver- 
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(j DaDS tes contrées les plus dangereuses, un traitement prophylac- 
tique régulier par la quinine, que l'on continuera pendant quelques mois 
après le départ ; 

c) Traitement radical de tout accès, quelque insignifiant qu'il paraisse, 
par la quinine. 

H. — La prophylaxie générale de la malaria dans les tropiques evige : 

1* Le choix soigneux et réfléchi des lieux d'établissement ou l'assaî- 
oisscment radical du so). Le contrâle hygiénique, par la police, des rues, 
des places et des édifices; 

3" La séparation parfaite des quartiers européens de ceux des indi- 
gènes; 

3° L'extirpation systématique des larves d'anophèles dans le quartier 
européen et dans ses environs; 

4* Une assistance médicale experte. Il faut aussi enseigner aux Iiabi- 
lanls de la colonie quel est le caractère de la malaria, quelles sont ses 
origines, et quelles sont les méthodes rationnelles de prophylaxie et de 
traitement. 
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Den^ème question. — Prophylaxie de la malaria. 

Rapport présenté par M. le major Ronald ROSS, F.R.S., C.B., 
Professeur de médeoine tropicale à Univeraitj Collège. Liverpool, 



In considering ihe important subjeclof Ihe prophylaxisof malaria, wemust 
nol forget that conditions in lemperale climates and in Ihe tropics respectively 
ire so durèrent that measures appropriale for one need nol necessarily be 
appropriate for ibe olher. In temperate climates we generally find highly 
civilised peoples, able lo read and lo comprehend ihe workof science; capable 
0' instruction by a large number of médical inen of iheir own race inters- 
pcrsed among ihem, and otten willing to protect themselves by personal pro- 
P^vlaiis, such as the use of mosquito nets and quinine. In ihe tropics tbe 
Ixiik of the population is generaliy very poor and semibarbarous ; so that 
IiGre, eicept for the small colonies ofEuropeans, the malaria prophylaxis 
beromes almost entirely a malter of gtate sanilation. 

1 propose in this paper to examine particularly the tropical prophylaxis — 
cbietly in ihe lighl of Ihe expérience gained during ihe last four years by ihe 
nnmerous expéditions of the Liverpool Schooî of Tropical Medicine, by the 
Malaria Commission of Ihe Royal Sociely, and by the campaigns in Lagos, 
Kivana and iKmailia. It is advisable to discuss separately each of Ihe well- 
^wn prophylactic measures inthehopeofseeking an answerlo ihe question 
u lo nhich is likely to be most suitable for the tropics, and lo demand the 
Grst aiiention ot the Slate. 

Mosquito Nets. — I feel juslified in sayjng that in the unanimous opinion 
of my colleagues and myself ihe ordinary mosquito net, when scrupulously 
lod iQtelhgently used, aifordsthe most valuable personal means of proleclion 
igiinsi malaria. As juslilîcation for this statenieni I mention Ihe facl tliat 
^ Stephens, Chrislopbers, A.nnett, Dulton, lilliotl, Fielding OulJ, Logan 
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Taylor, Todd and Glirisiy, ail of whom bave been engaged in the investi- 
galion of the disease in some of the most dangerous lor^lilies for periods 
varying from severa) months lo several years, liave remained entirely free 
from infeciion (*). I hâve myself been infected only once during eighteen 
years service in India and four visils lo Africa. We ascribe our immiinily 
to mosquito nels — noue of us having troubled lo take quinine, l bave 
heard many experienced médical men express the same view. U may be 
roughiy estimated tliat a net used during sleep protecis against atleast ninely 
per cent of the bîtes which a person would receive withoul sucb safeguard ; 
and consequently reduces the chances of inrection in the same ratio. I hâve 
long ascribed the great morialtty of Europeans in West Africa largely to the 
neglect of nets; and in short there can be liltle doubt ihat the net, while ît is 
not an absoiute safeguard, still constitutes the fundamental basis ot a personal 
prophylaxis against malaria in the tropics. 

Unfortunately nels cannot be aflbrded by the bulk of a native population, or 
even by the poorer whites, such as sailors and miners; and there are many 
persons wbo from obslinacy, ignorance, or carelessness, refuse to emptoy theœ 
tbougb they can well do so. 

Gauze Screem. — The same remarks apply to the « mosquito proofing » ot 
bouses by screens of wire gauze. 1 can personally testify to the advanlage of 
ihis measure as adopted in Lagos. The screem are a great addition to corn- 
fort in the tropics, because they exclude many annoying insects besides 
mosquiloes,andalsothedamp air oftherainy seasonand tbeglareofthesun; 
while they fully admit ibe breeze. But only ibe wealiby can afford them; 
and it is unreasonable to advocate ihem for the gênerai population. At ihe 
same time, they should be generaily adopted for barracks, hospilals, jails, 
railway stations, rest bouses, hôtels and isolated houses, such as factories and 
the houses of planlers and missionaries siiuated wbere drainage is impossible 
or loo coslly. It is much lo be regretled that this excellent précaution 
remains stilt neglected in many intensely malarious spots in ihe tropics. 

Pujikahs and Faiis. -~ I hâve long attributed the comparative good health 
enjoyed by Europeans in India to the use of the punkah, which not on'y 
drives away flies and mosquitoes, but maintains the body in a cool condition. 
Uofortunatety thîs also is a précaution avaiJable only for the wealthy. 

Ségrégation of Europeans. — The desirabilily of segregating Europeans 
from natives in the tropics was, I tbink, tlrsl insiste d upon by myself in 1899 

(') Wiih a single exception duc to accidentai losï of the net vhen tr&velling. 
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isolation for some monllis; and ihat in few countrie!! can such treatment be 
rendered compulsory. 

Reviewtng Ihe measures enumeraled above we shall perceive that it is in 
fact impassible to rely on any of ihem for a gênerai prophvlaxrs against 
malaria in the tropirs. Mosquiio neis, window screens and punkahs are quiie 
beyond Ihe means of ihe bulk ofthe populalion; quinine will cerlaiiily not 
be iaken regularly except by a very few persons; segregalion benefils only 
tho'^e who are segregated ; the isolation of ihe iiifecled is impralicable in most 
of the highly malarious localities in the tropics. In addition we may remark 
that ail thèse measures, if they are lo be generally employed, need such an 
active and intelligent coopération on the part ofthe public as wearenotlikely 
tofind in any tropical country at présent. For a gênerai sanitary measure 
which can be carried ont by the State without dependence on Ihe public, we 
are obliged to fall back upon the suppression of mosquitoes by means of 
drainage and other efforts directed against ihe iarvie. I propose now to 
discuss this important measure, which bas been recommended by roe 
sjnce 1899. 

Suppression of Mosquitoes. — By thls 1 do not raean the suppression of 
mosquitoes over large rural areas, but only in the principal centres of popula- 
tion. Nor do 1 mean the entire extinction of mosquitoes anywhere, but only 
a material diminution in their numbers. We can therefore expect only 
approximale, and not absolute, resulls; and should confine our eiïoris to 
those localities where the benehts sought are likely to repay the outlay — 
that is, lo important towns, staiions and camps. 

I înclude in the proposed measure the suppression not only of Anophèles 
but of ail kinds of mosquitoes. The methods bave aiready been clearly 
indicated by the Gampaips at Freetown and Havana ; and consist in ihe 
oblitération, as complète as possible, of the breeding places of the insects 
within the assigned area. This implies, llrst, permanent drainage and 
levellingof pools; and secondly, the constant employmentof sufBcîent labour 
for d^aling with newly formed pools, for the pelrolage of ihose which cannol 
be drained and for the removal of mosqniio -breeding rubbish from bouses. 
Constant supervision is always necessàry; and exact siaiîslics are required if 
we wish for definite information regarding resnlts. The cost wil] always be 
considérable; and will dépend first upon the original ouilay for drainage, 
and secondly upon the annual outlay for maintenance, pelrolage and super- 
vision. 

We may reasonably assume that a given decrease in the number of mos- 
quitoes in a locality miist ceterîs paribus resuit in a corresponding decrease in 
tbe number of cases of mosquito-bome disease, and that this in its turn must 
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result in a réduction of the percentage of infected mosquitoes among Ibose 
which remain. As a rough compiilatioii Iherefore, I ihink ihat Ihe réduction 
in mosquilo-borne disease will vary as the square of the réduction in ihe 
nuniher or mosquitoes ; so that, for example, if we can succeed in reducïng 
the numberofmo'quitoes lo onequarter, we may hope to reduce Ihe malaria 
10 one sixieenlh part. 

On comparing ihe various measures referred to above, we shall observe 
ihal the suppre5sion of mosquitoe;^ pos'^S'^ses the folloviing great advantages 
for a gênerai prophylaxis in tropical lowns : — 

(i) It can be effected by ihe local government or raunicipality wiihoul 
référence lo the préjudices or ignorance ol' Uie public; 

{i) Il wilI altack, not only malaria, but ail kinds of mosquilo-borne diseafcs 
simullaneousiy ; 

(3) In reducing mosquiloes, it will reduce a source of great annoyance, as 
well as of disease; 

(4) It will benelit ail classes alîke; 

(5) It will compel the local saniiary deparlment (o keep a very close 
supervision over the gênerai sanitary condition of the slreeis and houses ; 

(6) It will probably benElit ihe larges! number of jiersons for a gîven expen- 
diture. 

But it has been frequently denied that it is possible lo reduce mosquiloes 
at ail in any locality. I may therefore be permitted to cite the following 
a priori reasons for supposing that it is possible : — 

(1} We bave recognised for centuries thaï drainage reduced malaria, and, 
in Ihe light of our présent kiiowledge, we can assert that it raust do so only hy 
reducing the nuiuber of anophèles; 

(3) Nature herself sets the example by reducing mosquitoes annually at 
certain seasons, and al the samn seasons the malaria sickrale generally 
derlines ; 

(3) We ob!%crvc aiso Ihat mosipiiloes ai'C generally le^s numerous where 
their breeding places are the fewesi ; 

(4) There is no évidence lo support the unlikely hypolhesis thaï mosquiloes 
cannot he reduced by diminishing iheir breeding places. 

On the oiber hand direct and conclusive évidence of Ihe |>ossibility of 
reducing Ihem by Ihis means has been oblained. On a small scale niany 
c^mpaigns agairist the insects hâve been recorded, e-ipecially in ihe United 
Slales. On a large scate Iwo campaigns were rommenced alniost simulla- 
neousiy in 1901 in Havana and in Sierra Leone. In Havana, major Oorgas, 
tbe healtb oflicer, receiving Ihe full and lavish support of the American 
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breeding places of mosquiloes as possible; and it will be observed thaï this 
ineasare praclically reduced itself simpiy lo ihe perfection of tbe ordinary 
pralice of public sanilalion. Briefly, we demaod an efilcient fanitary orga- 
nisation capable of conslanily inaintaining scrupulous drainage and clean- 
liness. 

But this programme does not exclude subsidiary measures. For the 
ei^nclion of oM and relapsing infections we should still resorl to a wide 
spread (reatmenl, and to the cheap sale of quinine. Everywhere the people 
shouM be taugbt the methods of persoiial prophylaxis — as bas been done so 
well at Lagos; and lastly ségrégation should still be one of the principal 
objectives for Ëuropeans — a costly objective it is true, but one wbich, once 
paid for,' will always continue to be of service. 



àonclusions. 



Les mesures dirigées contre la propagation des moustiques paraissent 
constituer la prophylaxie la plus générale et la plus économique de la malaria 
dans les villes des tropiques. 



SEPTIÈME SECTION. 
lYGIÈNE COLONIALE. 



Deuxième question. — Pn-phylaccie de la imdarta. 

Rappoit présenté par M, le moj»r Konai.d ROSS, F. R. C. S.. P. R, S., C. B., 
Professeur do médecine tropicale à Univcrsity Collège, I.iv<;rpi>ol. 



C<'ni|i lamenta. 

1 have just rcceived important information, wliich [ think should be 
presentcd to the Congress, rt;garding IhepAcct of measures takcn ugainst 
mosquiloes in Ismailia, Havana and Hongkong, upon tlic prcvalencc of 
malaria in those towns. 

Major Pcuton, Principal Médical Oflicer of the Egyptian Sudan, lias 
twicc visilcd Ismailia and has kindly infornied me of tlie rcsults up to 
itie présent of the campaign. [le says : " The lonn is practically free 
from mosquitoes, which only a short time ago werc very abundanl. ~ 
And he adds : '^ Coincidcnt nith the distinction of mosquiloes and uthcr 
lanje, malarial fever at Ismailia thîs year shows a most stnking impro- 
vcment. Ail médical officers cmployod lliere arc agreed upon Ihis. 
Stalistics show that up to the présent il is the hcalthiest year on reconl. 
Dr. Pressai infonned me thaï from the I'' January to 30"' June of Ihis 
year there were only threc cases of malarial fever in hospilal, against 
lifty-two for the same period last year; and Ihat throughout Ismailia 
Ihere were 569 cases of fever from the !•' Jaimary to the ;iO"' May 1902 
(an avcrage year), against 72 for the same period thisyear. " 

Colonel Gorgas, so wcll known for his brilliant extirpation uf yellow 
fever at Havana, has aiso writlen to me informing me that tlie resulls of 
work against mosquiloes there hâve alniost been as décisive againsl 
yi'Hovv fever. He says : " In 1900. the year iiofore mosquilo work, «e 
had 'Aio deaths in llie cllv from niiilaria; in llHij. the tirsl vear of aios- 
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(juito work, lîil deulhs from Ihat discasc; in 1902, tlic second yc;ir, 
77 (lealhs; and fur Ihe first fîvc monlhs of 1903, ti dcallis. " 

Similurly for Hongkong, I sec front the Slcdical Report for 1902 tli.il 
Ihe dcalhs of the Chinese for malai ial fever hâve Leen 887 in 1900 ; oH 
in 1001, and 303 in 1002. Moreovi^i- Ihe admissions to the Civil Hospi- 
tal for malaria in 1902 were only 319 as compared with 787 in 1901. 

In ail Ihose towns measures against mosiiiiitoes hâve becn the hasis of 
campaign ; and the results clearly denionstrale the utilily of sueh mea- 
sures. In Ismailia the malaria bas been reduced 87 p. c. ufler liltle more 
tbaii six monlhs' nork. 



SEPTIÈME SECTION. 

HYGIÈNE COLONIALE. 



Troisième question — Prophylaaie de la maladie du aomi 

Rapport présenté par M. le D-- BETTENCOURT, 
Directeur de l'Institut royal de bactériologie de Lisbonne. 



La prophylaxie rationnelle d'une maladie ne peut être basée que sur 
la (.'on naissance exacte de la nature et des <'auses de celte nialiidio. 

La maladie du sommeil n'a été l'objet d'études soignées et approfon- 
dies que dans ces dernières années. Toutes les recherches ont mené à lu 
conclusion qu'elle est une méningo-eno4>phalo-myélite diffuse, dont les 
lésions prédominent dans les régions supérieures du névraxe. Hott, en 
faisant l'examen histologique do deux malades de Alanson a été le premier 
à produire la démonstration de ce fait. Les recherches ont été ri'cemmenl 
continuées par la mission portugaise envoyée en Afrique pour l'étude de 
l'hypnose par Son Excellence le ministre des colonies, conseiller 
!>' Teixeira de Sousa, et constituée par Annlbal Bcttencourl, Ayres 
Kopke, Gomes de Rezende e Correîa Mendes. qui, dans de nombreux 
cas, a trouvé comme lésion fondamentale et essentielle de la maladie 
une méningo-encéphalile, et par .Moraes Sarmcnlo et C. Fran^a. 
C. França et M. Athias ont été les premiers à constater l'existence de 
l'iasmazellen dans les infiltrations péri-vasculaires propres de l'aftection. 
Des infiltrations semblables ont été également vues par A. Valente dans 
les ganglions cérébro-spinaux. 

Le substratum anatomique de lu léthai^ie africiiine n'est donc plus 
un objet de discussion, car toutes les études unatomo-pathologiques ont 
fourni des résultats absolument concordants. 

II n'en est pas ainsi pour ce qui a Iniit à l'éliologte de cotte effrayante 
endémie africaine; les hypothèses les plus vriiiscmbliihlos ont été éuiises 
iee sujet. 
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L'une lies plus am-Unines est celle qui attribue l'hypnose à l'insutli- 
siince de l'alinienlation et à l'usage (l'alimciils adulli'rés. Clark était de 
cet avis; cet auteur a étt-, avec Corre, l'un des premiers à s'occuper de 
cette maladie. 

Les fatigues excessives, la nostalgie, ontéU'< souvent incriminées; mais, 
d'après Rey, les auteurs sont loin de leur attribuer une importance égale. 
L'apparition do la maladie chez des enfants en bas âge, serait suffisante 
pour faire rejeter cette hypothèse, si, encore aujourd'hui, queltju'un était 
tenté de la soutenir. 

(îuerin l'expliquait par une congestion passive des méninges. 

L'abus de la noix de kola [Sterculia acuminata], l'usage du haschisch, 
l'amménorrhée, tes exct^s génitaux, l'tnsoiation, ont été désignés c<Kiime 
étant des causes de l'hypnose. 

.\ l'alcoolisme, extrêmement ri-pandu en Afrique, a été attachée la plus 
grande importance dans l'étiologie de la maladie du sommeil. Nous 
avons vu beîiucoup de nos malades, des enfants, qui ne prttnaient aucune 
eau-de-vie ; Corre a rencontré la maladie chez des individus appartenant 
à certaines sectes religieuses dont les adeptes ne boivent que de l'eau 
(Marabouts). 

Il est inutile de discuter et de critiquer ici la valeur de ces hypothèses, 
auxquelles les anciens palhologistes, faute de connaissances plus posi- 
tives, ont eu recours. Hais, c« qui est hors de doute, c'est que eertaines 
d'entre elles jmient le nMe de causes prédisposantes, étant donnée la 
façon dont elles oootribuent à affaiblir l'oi^anisme ou à atténuer ses 
facultés naturelles de défense. 

L'usage du ctianvre indien, seul ou mélangé à du tabac, doit être com- 
plètement mis de «Mé, comme cause morbide. La plupart des indigènes 
de la province d'I^ngola, atteints par la maladie du sommeil, n'ont 
jamais fumé de la Hamba, fait que nous avons pu constater pendant notre 
voyage. Dans l'ile do Ihincjpe. la plante n'existe pas, quoique U maladie 
y soit très fréquente. 

Talmy. qui a trouvé des analogies entre rh\-pnose et le choléxa des 
oiseaux, pense que les deux affections pourraient bien être de la même 
uaturc. 

L'hypothèse du médtviii de la marine, l'ereira do Nasriniento, qui vit 
depuis plusiMirs années à .\ngola, où il poursuit des études d'histoire 
naturelle et qui attribue ki maladie ù une intoxication lente par l'acide 
cyanhydriquo qui existe diius ie nianiiw cru. n"a, croyuns-DOUS, aucune 
base qui puisse la rendn- acceptable- Voyons ce qu'en dit ce naturaliste 
dans son rappi>rt. dont nous ne lonnaisstins que l'extrait qui est publié 
dims le travail de Maia Lcitâo. auquel nous rempruntons textuellement: 
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manioc cru. Parmi les peuples de l'Amériiiue du Sud, la croyance que le 
manioc cru esl toxique est tellement enracinée, qu'ils s'abstiennent d'en 
manger avant de le soumettre à l'un des procédés qui le rendent inof- 
fensif; pas même aux animaux ils ne donnent du manioc cru. 

« Parmi les indigènes africains et même parmi la plupart des Euro- 
péens qui vivent en Afrique, on ne rencontre la moindre notion sur 
l'existence de l'acide prussique dans ce produit alimentaire. 

« Voyons les faits observés par moi, sur lesquels se base celte opinion ; 
je les présente entièrement débarrassés de preuves et d'arguments : 

(I i" Chez les tribus africaines qui font du manioc la base de leur ali- 
mentation, la maladie du sommeil est fréquente (zone moyenne et nord 
d'Angola); 

« 2" La maladie n'existe pas chez les tribus qui mangent des céréales 
(maïs, massambala et panic), à l'exclusion complète du manioc; ces 
tribus se trouvent à plus de 1 ,000 mètres au-dessus du niveau de la mer, 
où le manioc ne végète pas [queli^ues zones au sud d'Angola, plateaux de 
Benguella et Mossamèdes, Alalange et Duque de Bragança) ; 

i( 3° Parmi les peuplades qui ne mangent pas de manioc ni de ses 
dérivés, il se montra parfois des cas de maladie du sommeil chez des 
indigènes non autochtones qui s'alimentent de cette substance. 

H Dans la Guinée portugaise beaucoup de races ne connaissent pas le 
manioc; chez elles la maladie du sommeil n'existe pas : telles sont les 
Futas, les Beuladas, les Mandùigas, Umdis que les habitants du Cap Vert 
et les soldats naturels d'Angola, qui sont envoyés pour le contingent 
militaire de cette province et qui sont alimentés avec du manioc, offrent 
de nombreuses victimes ; 

(t 4" La marche symptomatique de la maladie est tout à fait identique 
à l'inloxiiation par l'acide cyanhydrique : affaiblissement général cl pro- 
gressif, céphalalgies intenses et continues, dilatation des pupilles, immo- 
bilité des paupières et des globes oculaires, etc. 

K [| suffit de faire nourrir un chien avec du manioc cru pour voir 
apparaître chez lui tous ces symptômes; 

« 3" Les lésions macroscopiques que j'ai observées dans quelques 
autopsies pratiquées en 188S dans la Guinée, sur des cadavres de soldats 
angolais ; — diffluence et hémorragie de la masse corticale du cerveau 
et de la rate, atrophie du foie, — sont les mêmes que celles de l'intoxica- 
tion lente par l'acide prussique. » 

Si nous prenons simplement à la lettre ce qu'écrit Pereira do Nasci- 
mento, nous devons dire tout d'abord que l'usage du manioc cru esl 
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répandu sur une zone du continent africain, beaucoup plus étendue que 
celle de la maladie du sommeil. 

Ensuite, il y a à considérer l'existence de foyers endémiques et la 
marche envahissante et progressive de la maladie, ce qui n'aurait aucune 
raison d'être si la véritable étiologie était celle admise par l'auteur. 

Quant à la substance incriminée qui existe dans le manioc, l'acide 
cyanhydriquc, il est difficile à comprendre qu'un poison, dont les eti'ets 
sont si rapides et si énergiques, soit la cause d'une maladie à évolution 
aussi lente que celle de l'hypnose. 

Contrairement à ce qu'en dit Fereira do Naseimento, le tableau symp- 
(oniatique de la maladie du sommeil est tout à fait différent de celui de 
l'intoxication par l'acide cyanhydriquc : les céphalalgies intenses et con- 
tinues, la dilatation des pupilles, l'immobilité des paupières et des globes 
oculaires, conséquences de l'empoisonnement par l'acide prussique (aigu 
et non chronique comme serait celui que l'auteur admet], ne sont pas 
des phénomènes courants dans la symptomatologte de l'hypnose. Du 
reste, il y manque le sympUtme caractéristique de la maladie — la som- 
nolence. D'après la façon dont Naseimento s'exprime, il semble résullcr 
que l'une des choses les plus faciles serait celle de provoquer la maladie 
du sommeil chez le chien, en le soumettant au régime du manioc cru. 

Il est étonnant, s'il en est ainsi, qu'il ne donne pas tous les détails sur 
les expériences qu'il a dû faire et qui auraient seni à démontrer son 
hypothèse 

Cette facililé de produire la maladie chez les animaux, nous parait 
bien étrange, puisqu'il est bien connu que dans les régions où règne 
l'hypnose, les nègres et les mulâtres seuls sont atteints, tiindis que Il<s 
animaux domestiques, qui vivent d'ordinaire en gnimle promiscuité avec 
eux, sont épargnés. 

D'un autre côté, les lésions ma<'rosc^pi(|ues que l'auteur dît avoir 
obsenée, dans les autopsies pratiquées dans la (iuinée, et qu'il croit 
identiques à celles de l'intoxication lente par l'acide cyanhydriquc — 
diOluence et hémorragies de la masse corticale du cerveau et de la rate, 
atrophie du foie, — ne se sont jamais présentées ii nous. 

S'il est vrai qu'à Cazcngo et .\mbara les indigènes font un usage cxagiTc 
•le manioc cru, fait sur lequel l'auteur insiste, il n'est [>as moins vrai 
qu'Ambaca est, parmi les conceikos situés à l'est de Loanda, l'un des plus 
épai^és par la maladie du sommeil et que cellcn-i ne s'y observe prfs(|ui- 
lue chez les individus venant de (juissjmia pour le travail dans k-i 
fermes. 

Au contrain.'. dans l'île do Principe, où on ne mange guère de uianiix' 
«TU, la maladie esl lré(|uente chez toutes les races noires. Et au Oip 
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Vei-t, où l'usiii^e du maiiint: n'est pas rare, la maladie n'existe pas. Com- 
•inent pourrait-on ronipreiidre que l'hypnose ne se soit moDlrce à Cazengo 
qja'eu t874, alors <)ue l'iiabitude de manger du manioc cru doit être 
beaua»up plus aai^ienne? 

Il faut donc conclure que rusa{,'e du manioc cm n'est pas la vcritiible 
causa nocejis. Si l'on voulait toutefois maintenir l'Iiypolhèse que cet 
aliment est l'origine de la maladie, il faudrait considérer : 1° l'existence 
de dilîércnles variétés de manioc, les unes toxiques, les autres pas; 3° La 
présence dans la même variété d'une quantité plus ou moins grande de 
principes toxiques, variable selon les conditioas de végétabilité, etc. ; 
'à" des maladies parasitaires de la plante, pouvant la rendre nuisible à 
l'homme. 

Mais, même en admettant ces faits, il y a des œnstatations faites par 
nous, que nous ne pouvons pas interpréter; ainsi on nous a envoyé des 
malades de l'intérieur d'Angola, dans un état très peu avancé de leur 
évolution mcH-bide, présentant seulement des engorgements ganglion- 
naires, sans somnolence, avec des accès fébriles ti'ès éloignés, et, chez 
les femmes, suppression de la menstruation. Ces malades sont restés à 
l'hôpital de Loanda, où ils ne pouvaient faire aucun usage de manioc 
cru; de là, ils sont partis pour Lisbonne, où, au bout de plusieurs mois, 
leur état s'est aggravé et les symptômes graves de la maladie ont fait leur 
apparition ; un de ces malades est encore vivant. A Lisbonne ils n'ont 
guère mangé de manioc cru ni cuit. 

On ne peut pas comprendre comment, après avoir été pendant une 
période aussi longue sans faire aucun usage de l'aiiment incriminé, la 
maladie se soit manifestée avec tout son cortège symptomatique et sa 
marche fatale, de la même façon que chez ceux qui sont soumis à 
l'action constante et progressive de la substance toxique. 

Ou pourrait nous objecter que, vu le peu d'importance des symptômes 
au moment de l'entrée des malades à l'hôpital, il ne s'agissait pas de 
maladie du sommeil. Mais alors ce n'est que par contagion qu'ils ont pu 
en être atteints et non pas par iutoxication due à un poison qu'ils n'ont 
pas ingéré. 

Nous avons eu l'occasion d'observer tout récemment un cas digne 
d'être noté dés à présent, car il démontre, avec la plus grande nettet*-, 
combien est invraisemblable l'hypothèse de Pereira do Naaciniento. Le 
voici : un nègre, naturel de l'ile do Principe, 61s de Dahoméens, a véi-.u 
àLisbonne six ans et demi ; il y est venu directement à l'âge de S ans et 
n'est plus retourné en Afrique ; ici il n'a jamais mangé de manioc. 

Cet individu a commencé à présenter, il y a un peu plus d'un an^ des 
symptômes qui auraient dû faire diagnostiquer la maladie du sommeU. 
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(luiruit l'hypnose; il fait des rapprochements entre cette maladie et la 
pellagre. 

Les arguments que nous avons exposés contre rhy|>othèse de Nasci- 
meiito sont naturellement suffisants pour montrer combien celle de Zie- 
mann repose sur des faits incertains. 



La forme endémo-épidémique que revût l'hypnose et la connaissance 
(les doctrines parasitaires ont ouvert aux observateurs modernes une 
nouvelle voie de recherches, qui tendent toutes à faire ranger la maladie 
du sommeil parmi les maladies infectieuses. 

Le premier travail fait dans cette voie a été publié par Carvalho de 
Ftgueiredo, qui, dans une autopsie d'un cas de maladie du sommeil, 
qui a été l'objet de la très intéressante thèse d'Antonio de Azevodo. 
autopsie pratiquée trente heures après la mort, a isolé deux bacilles, 
bacille I et bacille II. Les caractiïres morphologiques de ces bacilles se 
trouvent décrits dans la thèse citée. Le bacille I occuperait, d'après 
Figueiredo, une place entre celui du choléra des poules et d'autres à 
espace clair; le bacille II se rapprocherait du Bacillas fluorescens liqur- 
facieiis. 

Eu 1897, Cagigal et l^epierre, de Coimbre, publient un cas de maladie 
du sommeil obsen'é chez un individu âgé de 16 ans, naturel de Ben- 
gut'lla. Apii's une description clinique sommaire, ces auteurs cherelienl 
à édaircir l'étiologie de la maladie, en limitant leurs n-cherches à 
l'étude baclério logique du sang pendant In vie. 

Dans les cultures obtenues par l'ensemencement de ce liquide ils ont 
trouvé un bacille qui serait l'agent spécifique de la maladie; ces travaux 
n'ont pas reçu de confirmation. 

Plus ri'cemment Broden, dans un travail présenté à l'Académie royale 
de médecine de Belgique, le 26 octobre 1001, c'est-à-dire après la publi- 
ciition (le nos rapports pr/'liminaires, communique une étude snr la 
maladie du sonmioil dans le Congo beige. Les conclusions de ce travail, 
pour ce qui se rapporte à l'anatomie pathologique et à la bactériologie, 
ne reposent, selon notre façon de voir, sur aucun fait probant. 

Le liquide céphalo-rachidien serait, d'après l'auteur, presque toujours 
sanguinolenl; il nous semble, au contraire, que ce phénomène est 
relativement rire, puisque nous ne l'avons constaté que sept fois sur cin- 
quante-deux autopsies. Le ramollissement de la substance nerveuse est 
si peu fréquent, que nous n'avons pu le voir que six fois ; dans un cas 
seulement, la masse cérébrale était extraordinairemcnt ramollie. 
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dans les méninges des lésions durables, méiiingo-encéphalile diffuse. 
dont le symptùmes cliniques constituent le tableau de ce qu'on est cou- 
venu d'appeler maladie du somnieil, i> 

L'aulcur a observé un malade atteint d'une somnoleni^e accentuée, sur- 
venue à la suite d'une pneumonie et d'une rhinila pueumococciques : 
dans un cas de pneumonie, terminé par la mort, il a constaté des lésions 
importantes du cerveau et des méninges, en même temps que la présence, 
dans le liquide périeardiquc, de pneumocoques, qu'il n'a pu d'ailleurs 
rencontrer dans le liquide céphalo-rachidien. 

L'hypothèse de Man^houx ne nous parait pas être l'expression de la 
vérité. Tout d'abord elle s'appuie uniquement sur deux Ciis; ensuite, 
l'existence d'épidémies de méningite rârébro- spinale n'a pas été signalée 
a Angola et c'est justement Alto Dande, oii la maladie du sommeil est 
excessivement rare, le seul endroit de la province où, en 1900, a régné 
une épidémie qui n'a pas été scientifiquement diagnostiquée, mais dont 
les caractères i:liniques font supposer qu'il s'agissait d'une méningite 
cérébro-spinale de nature infectieuse. Ajoutons encore que nous n'avons 
pas isolé le pneumocoque de Prienkel, ni chez nos malades, ni dans nos 
autopsies, mais un dtplocoque, facile à distinguer de celui-là. 

Le professeur Manson, de l'Ecole de médecine tropicide de Loadi'es, 
suppose que la Filaria perstatis peut, jusqu'à un certain point, être un 
licteur étiologîque de la maladie du sommeil. Ce qui l'a conduit à for- 
muler cotte hypothèse, ce fut la rencontre de ce parasite dans le sang de 
presque tous les individus atteints d'hypnose qu'il a observés et en même 
temps la coïncidence ti'és sensible de l'aire de distribution géographique 
de la léthargie avec les régions où l'existence de la filaire était signalée ; 
ce n'est que dans un seul cas, publié dans le Journal of Tropical /tiedi- 
cine, 1901, p. 239, que l'auteur n'a pas constaté la présence de la lilaii-e, 
malgi-é un grand nombre d'examens héniiitologiques soigneux. 

Mais, considérant que dans les localitt<s où la tîlaire existe, celle-ci se 
rencontre chez 50 p. c. des individus sains, soit ({ue la maladie du som- 
meil y règne simiilt<mément ou non, l'illuslre professeur incline à 
admetti-e que, outre ce parasite, il doit intervenir un autre facteur pour 
([ue la léthargie se produise. Notons que le professeur Hauson a affirmé 
à l'un de nous, qui a eu l'occasion de lui parler à Londres, que des indi- 
vidus sains ayant la Filaria perstans dans leur simg, n'ont jamais présenté 
aucun symptôme d'hypnose. 

Pour notre part, il ne nous a été possible de trouver le parasite que 
chez deux malades provenant de Cazengo. Nous avous pratiqué de nom- 
breux examens du sang dans le but de rechercher non seulement la 
filaire, mais aussi les diplocoques, des hématozoaires et de faire la numé- 
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plus facilement prédisposés à cause des troubles circulatoires provoqués 
par les fïlaires. 

Nous ne pouvons pas nous langer à cette opinion. Le professeur Man- 
son n'attribue un rôle important, dans la maladie du sommeil, qu'à la 
Filaria perstam et non pas à une filaire quelconque. Dans le cas de Rou- 
;;et il ne s'agissait pas de cette espèce, mais de la Glaire de Demarquiiy. 
S'il fallait attribuer aux fïlaires en général un rùle étiologique dans la 
maladie du sommeil, l'un des principaux arguments de Mai:son n'aurait 
aucune raison d'être et l'aire de distribution de l'hypnose serait la 
même que celle de ta lilariose, ce qui est manifestement inexact. 

Il est donc évident que le cas de Rouget, au lieu de venir à l'appui de 
l'iiypotlièse du distingué médecin anglais, est plutôt en contradiction 
avec elle; si nous rapprochons l'observation de Rouget de ce que nous 
avons conslaté, nous ne pouvons arriver qu'à la conclusion que l'exis- 
tence des fïlaires ne constitue qu'un fait secondaire chez les malades 
atteints d'hypnose, que les espèces de ces parasites varient suivant les 
régions d'oît proviennent les malades et qu'elles n'existent pas chez ceux 
qui vivent dans les endroits indemnes de filanose. 



Les études bactériologiques auxquelles nous avons procédé dans le but 
de chercher à éclaircir l'étiologie de la maladie du sommeil, ont été exé- 
cutées principalement et d'une façon systématique, sur les liquides et 
tissus de l'organisme, où, d'après les travaux antérieurs et le résultat de 
nos premières autopsies, nous savions qu'il existait les lésions les plus 
importantes de cett4! mèningo-cncéphalo-myélite. 

Déjà dans notre premier rapport, daté du 9 juin 1901, relatif aux six 
cas observés à l'île do Principe, nous avions dît que nos travaux prélimi- 
naires nous semblaient « orienter dans le sens de la nature infectieuse 
d« la maladie du-sommeil ». 

Deux mois après, le 10 août, à Loanda, nous avons signalé, pour la 
première fois, l'existence d'un diplo-streptocoque dans le liquide c<''phalo- 
rachidien recueilli pendant la vie (C cas sur 9 ont donné un résultat posi- 
tif) et dans l'exsudat sous-arachnoïdien de tous les cadavres autop- 
siés fl3) ; nous avons décrit, en même temps, les principaux caractères 
du microbe, mais d'une façon incomplète et sommaire, car nous n'avions 
pas encore eu le temps de l'étudier dans tous ses détails. Ces travaux ont 
été publiés en septembre 1901. 

Le 7 août 1902, l'un de nous a exposé dans une conférence publique, 
a'^corapagnée de projections et de la démonstration de pièces anato- 
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iniques el de cultures, le résultat des recherches jusqu'alors réalisées; 
nos obsenatîons avaient été faites sur le liquide céphalo-rachidien 
obtenu par ponction lombaire chez de nombreux malades (21), sur l'ex- 
sudat et le liquide des ventricules recueilli dans les autopsies (48), sur 
le sang, les ganglions et la rate, et nous avons montré un grand nombre 
de coupes, particulièrement du système nerveux, renfermant notre diplo- 
coque à l'intérieur et en dehors des vaisseaux. 

Nous avons en même temps insisté, de façon à ne point laisser de 
doutes, sur le fait que le microorganisme en question devrait être com- 
pris dans le groupe dos streptocoques et nous avons proposé de le dési- 
gner sous le nom d'hypnocoque. 

Voici ce que nous avons dit dans cette conférence : h Étant donnée 
relie description générale des principaux caractères de l'hypnocoque, 
voyons s'il est possible de déterminer la place qu'il doit oc^'uper dans la 
classification bactériologique. Dans notre premier rapport, nous incli- 
nions à le regarder comme un type de transition entre le streptocoque et 
le diplocoque de Fraenkel. 

« Nous pouvons affirmer aujourd'hui qu'il est facile de le distinguer 
de ce dernier. Il suffit de dire qu'il se cultive sur la gi-latine et d'autres 
milieux, à une température inférieure à 24°, pour le séparer nettemeul 
de la dernière espèce. Mais nous avons voulu aller plus loin et nous 
nous sommes adressés au milieu proposé par Hiss pour établir le dia- 
gnostic différentiel entre le pneumocoque et les bactéries du groupe des 
streptocoques. A du sérum de bi?uf, additionné d'un égal volume d'eau 
et convenablement alcalinisé et stérilisé, on ajoute 1 p. c. d'inuline. Ce 
sucre est fermenté par le pneumocoque, et il se produit en même temps 
un changement dans la réaction, qui devient acide et amène la coagula- 
tion du liquide. Notre diplocoque se développant bien dans ce milieu, 
n'en modifie pas la réaction el ne le coagule pas, même après un mois de 
séjour à l'étuve. » 

Nous avons examiné l'exsudat sous-arachnoïdien dans cinquante-deux, 
parmi nos cinquante-six autopsies. Dans quatre cas, pour des raisons 
spéciales indépendantes de notre volonté, cet examen n'a pas été fait. 
L'exsudat était toujours recueilli ù l'aide de pipettes stérilisées, avant 
l'ouverturede la dure-mère et après avoir cautérisé fortement la surface de 
wlte membrane avec une baguette de verre chauffée au rouge. Le liquide 
i.'éphalo-rachidîen a été aussi recueilli, à travers la paroi supérieure des 
ventricules latéraux, en suivant la même technique. Dans cinq cas, 
wmme il n'y avait pas d'exsudal sous les méninges, nous nous sommes 
limités à l'examen du liquide céphalo-rachidien. 
Ces produits recueillis post mortem étaient, au début de nos recherches. 
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totijiiuTs enscmcncca dans plusieurs milînux; plus tard, nous n'avons 
employé que le milieu dp Kiefer (gélose-aseîle) et un mélange à parties 
éi^dies do bouillon Martin et de liquide asertique, car nous avons reconnu 
que ces milieux sont les plus favorables ponr le développement des pre- 
mières cultures de notre microorganisme. Dans les cinquante-deux cas élu- 
dicB au point de \Tie bactériologique, nous avons démontré l'existence de 
l'hypnocoquc : 

Dans les préparations diixctes ut los cultures . . 40 fok. 

Seulement dans Les prèpamtioitE directes, aaiie obtenir de démeloppe- 
ment eii culture .... 10 — 

Les cultures n'ont donné que du stajjhylocoque doré 1 — 

Les préparatious directes et les cultures ont révélé l'eiistence du pneu- 
mocoque de Fraetikel chez une malade qui a succombé à une pneu- 



Notons vcpendunt que, dans un cas, nous n'avons pas fait d'ensemen- 
cements, et qu'une fois les récoltes ont été pratiquées avec des plpttttes 
dont la siéniisalion ne méritait pas une grande confiance. Dans ce dernier 
cas, les ensemencements ont donné de très nombreuses cultures d'un 
bacille du groupe du sublilis, qui, en se développant avec cette exubé- 
rant qui le caractérise, aurait pu empêcher complùlement le dé\eIoppe- 
ment de l'hypnocoquc. Ainsi, les cultures n'ont été, en définitive, suivies 
de résultats négatifs ([ue dans huit c:is. Ce fait qui, du reste, a son équiva- 
lent dans beaucoup d'autres études bactériologiques, n'est pas en réalité 
surprenant. Il sutlit de considérer que les diplocoques sont parfois très 
rares dans les préparations directes et qu'ils peuvent être morts ou dans 
un état de vitalité très réduite, pour expliquer l'insuccès des cultures. 

Les cultures ont fourni de l'hypnocoquc pur dans trente-sept cas ; une 
fois il était associé au coli, une autre fois associé à un bacille dont nous 
n'avons pas fait le diagnostic spécifique et enmre une autre fois associé 
à des bacilles coliformes. 

Nous avons examiné cinq ganglions (bronchiques, mylo-hyoïdiens, 
cervicaux) recueillis à l'autopsie; les résulljits ont été les suivauts : 

Présence de l'hjpnocoquc dans les préparations directes et les cultui'cs , S fois. 
Hypnocoquc dans les préparations, des ensemencements n'ayant pas été 

fuits 1 — 

L'existence de diplocoques n'a pas ('(é reconnue 1 — 

La raie a clé étudiée, au point de vue bactériologique, dans seize cas. 
Les ensemencements sur gélose- nscile, bouillon-ascite et les frottis fiiits 
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comme milieu de culture, en lut ajoutant une égale quantité de bouillon 
Martin, normal ou de concentration douille, et en playant le tout à 
IV'tuve à ^d-^l". Nous faisions en même temps des ensemencements 
dans le milieu deKiefer el le bouillon-ascite. Nous avons eu recours égale- 
ment à des ensemencements du sédiment obtenu par centrifugatton du 
liquide. 

Du reste, pour montrer combien ces recherches sont diUiciles, notons 
que chez un malade la première ponction, pratiquée le 14 mars, a donné 
des résultats positifs, tandis que dans la deuxième, faite le 11 m»i, ils 
ont ét(' négatifs. Le contraire a eu lieu chez un autre ; le premier liquide, 
extrait le 8 mai, n'a donné aucune culture; celui qui a ét& pris trois 
jours après et injecté à un lapin, a tué cet animal; du sang de celui-ci, 
on a isolé le diplocoque. Après la première ponction, on avait injecti' 
dans le canal rachidien du malade, Cy centimètres cubes d'une solution 
de lysol à 1 p. c, intenention qui. comme on voit, n'a eu aucune action 
bactéricide. 

Nous avons recherché des bactéries dans les gangtiovs Igmphaliques 
extirpés pendant la vie de quatre malades. L'hypnocoque a été obtenu à 
l'état pur dans trois cas; dans un ganglion, il n'a été trouvé que dans les 
pri-parations directes, les cultures sont restées stériles. Dans un gan- 
glion de la nuque d'un autre malade, nous n'avons rencontré aucune 
bactérie. 

Quoique le nombre d<^ ces examens ait été un peu l'estreint, nous 
croyons cx;pendaiit que la présence de l'hypnocoque dans les ganglions 
n'est pas un phénomène rare et que la tuméfaction si fréquente de ces 
organes peut, du moins partieltemeni, être due à la pullulation de 
gei-mes morbigènes dans l'intérieur de leur parenchyme. 

Outre les nombreuses préparations de sang que nous avons étudiées 
dans différents buts, colorées par des méthodes pouvant mettre en 
évidence des microbes, nous avons pratiqué des ensemencemenls dans 
sept cas. La prise du sang a été faite de la fa^-on suivante : aprî'S avoir 
désinfecté la peau du pli du coude par une solution de sublimé à 1 p. m. 
et par l'alcool et l'éther, nous avons receuilli le sang, avec une seringue 
stérilisée à 120", dans l'intérieur de l'une des veines de cette région. 

Le sang était transporté immédiatement, sans qu'il ait eu le temps de 
se séparer par coagulation aucune quantité de sérum pouvant avoir une 
action nuisible sur la vitalité des germes, dans du bouillon ghwriné, du 
bouillon ascite, du milieu Kiefer et delagélosc oi-dinaire. Lu quantité de 
sang ajoutée à ces milieux, a été quelquefois d'une à deux gouttes pour 
50 à 150 ci'ntimôtres cubes de milieu cultural, en suivant le procédé de 
Castellani, d'autres fois de 2 à 3 cenli mitres cubes. Dans les milieux 
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une période aigut^ de septicémie due au diplo-streplocoque et qui n'avnit 
encore aucune lésion de déculiitus ou d'aulros solutions de continuité 
des tcgumunts, facilitant des infections secondaires, nous a founù de 
très lieaux exemples de capillaires remplis de microbes. 

Le même fait a été nbsen-é dans d'autres cas et dans plusieurs régions 
du névraxe. Ainsi, dans le vermis mperior du cen-elet d'un malade, nous 
avons rencontré une belle chaînette dans un vaisseau de la couche des 
grains, et dans le bulbe d'un autre malade il y avait un capillaire avec de 
nombreux diplocoques dans son iDlérieor. 



Uans l'cxsudat méningé, le liquide céplialo-racliidien, la pulpe des 
ganglions et de la rate et les coupes des tissus, la fonnc fondiimentale 
est celle de diplocoquo, à éléments arrondis ou hémisphériques, ayant 
quelquefois une certaine tendance à prendre une figure elliptique ou 
ovale. Nous n'avons jamais observé la forme nettement angulaire, lan- 
céolée. 

Les diplocoques sont souvent disposés en chaînettes de deux à huit 
paires, rarement plus. Dans rnrgjinisme, ces groupements sont toujours 
moins nombreux que les diplocoques isolés; ceux-ci sont, en giméral, 
les plus abondants. Ils sont presque toujours entourés d'une auréole 
claire, bien visible et dans les éléments isolés et dans ceux qui forment 
des cliainettes; mais cette aurt^lo n'est jamais aussi accentuée que la 
capsule du diplocoque de Kraenkel. 

Quan<l les microbes sont très abondants, ils se réunissent en amas, 
plus ou moins gros, mais dans lesquels on peut reconnaître les formes 
diplococciques qui les constituent. Il y a des diplocoques et des chui- 
iicltes dont les éléments sont un peu diHérents comme grandeur; on 
rencontre parfois, dans l'oi^nisme, des formes dt^énéives, «jui se colo- 
rent mal. Dans les grandes thromboses, qui oblitèrent souvent les petits 
v;iiss(!aux du cerveau et de la moelle, on reconnaît que la disposition en 
streptocoque est fiéqucnie. 

Les hypnocoques sont libres dans les exsudats et dans les frottis des 
organes. Ils pénétrent rarement à l'intérieur du proloplasma des leuco- 
cytes et des cellules endothéliales des méninges. Ce fait n'a été constaté 
que dans quatre cas, où il existait en même temps des microbes extra- 
cellulaires. 

Dans les cultures, l'hypnocoque présente le même aspect, un peu 
variable, cependant, selon les milieux nutritifs. 

Les ibnnes diplococciques abondent dans les milieux liquides, asci- 
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augmentent pendant les deux on trois premiers jours; le développement 
s'arrête ensuite, quoique les colonies n'aient atteint que 0.3 à 0.4 milli- 
mètre et, dans les milieux les plus favorables, environ 1 millimètre. 

Sérum. — Le développement est identique à celui qui se fait sur la 
g(>lose; il est plus abondant dans le séram de Loefflerque dans le sérum 
ordinaire. 

Gélatine. — Dans les ensemencements par piqûre, l'hypnocoque se 
développe le long du trajet de l'aiguille, sous forme de colonies, généra- 
lement isolées, surtout dans la profondeur, plus confluentes vers la 
partie supérieure. Le développement est insignifiant à la surface, la 
culture n'ayant aucune tendance à se répandre sur celle-ci, La gélatine 
n'est jamais liquéfiée. 

Pomme de terre. — On obtient sur pomme de terre des cultures qui 
sont invisibles à l'œil nu, ou à peine perceptibles par une certaine humi- 
dité de la surface. C'est ici que s'observent le plus souvent des formes 
d'involution, dans lesquelles on ne peut parfois reconnaître que très 
ditSctlement l'aspect morphologique normal de l'hypnocoque. 

Lait. — Le microbe s'y développe sans produire aucune altération 
visible; le milieu ne se coagule pas, même apn^s un long séjour dans 
l'étuve à 37'. 

Milieux sua-és. ~ l/hypnocoque ne produit pas de dédoublement de 
la lactose ni du glucose, ni aucune modification dans tes milieux indi- 
qués par Hanna pour mettre en évidence la formation des acides dans 
les cultures. Pour la préparation de ces milieux, nous avons suivi les 
formules données par Hiss, pour la distinction entre le pneumocoque et 
les streptocoques. Nous avons fait des ensemencements dans du st'runi 
de Ixruf additionné d'un égal volume d'eau distillée, ulcalînisé et avec 
1 p. c. d'inulinc; le développement a eu lieu sans aucun changement de 
la réaction ni coagulation, même après une permanence d'un mois dans 
l'étuve it 37". 

Lakmuxmollte (Petruschky), — 11 y a dans le milieu un développe- 
ment de l'hypnocoque qui n'est accompagné d'aucun ctiangemcnt dans 
la coloration du liquide. 

Milieux au rouye neutre (Kothbcrger-SchcRler). — Ensemencé par 
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piqûre, comme le recommande Scheflicr, le microbe se développe sur 
tonte l'étendue du Irait d'inoculation, sans qu'il se produise aucune alté- 
ration de la couleur du milieu. 

L'hypnocoque ne produit pas d'iudol dans les solutions de pcptone 
Witte. Il est anaérobie facultatif; nous avons pu le faire végéter dans 
du bouillon, aussi bien dans le vide qu'en présence de l'hydrogène, 

La température la plus favorable pour le développement de l'hypno- 
coque est 33 à 37°; entre 18 et 22°, il est tardif et insignifiant. L'alcali- 
nité du milieu a aussi une influence appréciable sur l'abondance de hi 
culture. Une réaction franchement alcaline est favorable; une acidité, 
même légère, est nuisible. 

Pour obtenir un développement avec des produits de l'organisme, 
ensemences directement, il faut recourir aux milieux ascitiques et aux 
températures de 35 à 37°; avec ces produits, les ensemencements dans 
tous les autres milieux peuvent échouer. Mais il suftit de quelques pas- 
sages par les milieux ascitiques, pour que l'hypnocoque acquière la 
faculté de croître sur la gélose simple et glycérinée, dans le bouillon 
peptonisé, le lait, etc. 

Tout ce que nous venons de dire se rapporte aux milieux préparés avec 
la peptone Witte où, ainsi que nous l'avons dit au commencement de ce 
chapitre, le développement est beaucoup moins abondant que dans les 
peptones d'autres pi-ovcnances. 11 est vraisemblable que ce fait a été la 
cause de la difliculté pour obtenir les premières cultures dans les 
milieux courants. Il n'en est plus de nu'ine lorsqu'on se sert de la pep- 
tone de Merck ou de Chapoteau; ici le développement de l'hypnocoque 
se fait d'une façon de beaucoup supérieure, soit qu'il provienne directe- 
ment de l'organisme des animaux en expérience, soit qu'il s'agisse de 
générations ultérieures. Nous ne pouvons rien dire pour ce qui a trait 
aux produits extraits des malades, car, quand nous avons remarqué ce 
fait, nous n'avions plus à notre disposition un nombre d'exemplaires 
suffisant pour permettre de tirer des conclusions. 

L'hypnocoque est spécialement pathogène pour le lapin, le singe et la 
souris blanche. Le cobaye est très peu sensible. Les pigeons et les poules 
sont réfraetatres. Chez les premiers animaux, la mort est produite par 
une septicémie à marche plus ou moins rapide. On rencontre, à l'au- 
topsie, le mi<Tobo dans le sang et la rate. Il est possible d'exalter sa viru- 
lence pour le lapin eu faisant des passages directs d'un animal à l'autre 
ou au moyen d'inoculations des cultures du sang en buuillon-ascite; 
par CCS procédés, on arrive à obtenir un microbe dont la virulence pour 
le lapin est telle qu'il suftit parfois de 0^000005 et même 0"000001 de 
culture en bouillon pour prmiuire la mort dans l'espace de deux à six 
jours. 
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Les niciladcs dont le sang présentait des Irypanosomes étaient toutes 
de l'Afrique orcidenlale (Guissama, Massangano sur le Cuanza, Lounda et 
Principe). 

L'un de ces malades, relui do Principe, est le même auquel nous avons 
déjà fait allusion à propos de l'intosicalinn par le manioc, et qui t'tait 
venu de son pays environ si?c ans avant l'époque où on a constaté la pré- 
sence de trypanosomes dans son sang. 

Les caractères du parasite que nous avons dans nos pré|>arations sont 
identiques à ceux que Caslellani décrit comme étant les plus fréquents. 
Le micronucleus est situé très pn"'s de rcxtri-iiiité postérieure et en 
dehors de la vai^uolc ; le noyau, qui prend bien la couleur rouge-vïo lacée 
de la chrom:itine, est généralement placé dans la moitié postÎTieure du 
trypanosome. Le protoplasme se folore en bleu d'une façon peu Intense. 
Che:; quelques-uns nous avons pu voir nettement le Hagellum se termi- 
ner dans le micronucleus. 



Tel est l'état actuel de nos connaissances sur l'étiûlogie de la maladie 
ilu sommeil. 

f^'inlérêt capital qu'offre la question, non seulement au point de vue 
scientifique, mais encore par l'importance qu'elle a pour les pays qui 
possèdent de (grands territoires en Afrique, ne la fera certainement pas 
mettre de côté ; les recherches qu'on entreprendra à l'avenir conduiront, 
nous en sommes convaincus, à une solution définitive du problème. 

Ce ne sera qu'alors que nous pourrons établir sur des bases sufiïsam- 
incnt solides la lutte contre le terrible lléau; le mode de propagation de 
la maladie une fois connu, il sera plus facile de donner les i-ègles d'une 
l>ropliylaxie vraiment profitable. 

Il nous semble, cependant, que nous devons dès à présent prendre 
certaines mesures tendant k éviter la dissémination de la maladie. 

La croyance qu'elle est contagieuse est lie date ancienne. Gaigneron 
a admis que l'hypnose se propage par la contagion. Corre dit qu'au 
Sénégal cette idée est courante; on y admet que la transmission se fail 
par le contact, par l'usage des mêmes vêtements et surtout par la bave 
que les malades laissent tomber sur les aliments, qu'ils prennent en 
commun avec les individus sains. 

Dans notre Congo, la notion de la contagion est parfaitement enra- 
cinée dans l'esprit des indigènes. La transmission auniit lieu par le 
linge et par la salive. Il y a, parmi eux, des lois qui obligent à isoler les 
malades dans des endroits situés sous le vent du village; l'individu 
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ni( rabiindoiinpr qu'après avoir exterminé tous les membres de la famille. 
Cola se voit iiolamment tlaiis les divers cntlrnils des !>ords du Cuanza. 

Sans sortir de nos malades, nous voyons que des Roi\ante-dix cas que 
nous avons obsoné, dix accusent dans leur histoire des déeès eaus<''K par 
l'hypnose, soil tliez des membres de la famille, soit rhez des individus 
qui viviiieiil dans la même maison; cinq, quoique ne vivant pas 
ensemble, pienaient leurs repas avec un ou plusieurs nègres qui avaient 
la maladie, il faut noter que de beaucoup d'entre eux, il est impossible, 
à cause de leur faible intelligenee, d'obtenir le moindre renseignement 
sur leurs antécédents. 

Kemions maintenant compte de quelques faits recueillis pendant notre 
voyage, fjui nous semblent parler dans le même sens. 

Il existait à l'hdpital de la ferme Sundy, au Principe, une femnn^ 
atteinte de la maladie du sommeil, qui étiiit protégée par un domestique 
nommé Jaeintho. Celui-ci allait lui rendre visite tous les jours, lui 
portait ses repas, qu'ils mangeaient ensemble, pour l'obliger à se nourrir; 
ils les prenaient, comme il est fréquent, dans les mêmes vases, avec les 
mains et en se léchant les doigts. Peu de temps après la mort de cette 
femme, environ douze à quinze jours, l'homme présentait les premiers 
symptômes de la maladie du sommeil et partait pour Lisbonne, où il esl 
mort à l'hôpital San José. 

Jaeintho avait comme commensaux trois autres nègres, dont aucun ne 
visitail l'hôpital. 

l.'admtnistriUeur de la feniie, craignant la propagation de la maladie, 
leur avait conscîtlé de ne pas vivre intimement avec le malade. L'un 
d'eux (Muhongo Caplata) ayant suivi cet avis, a échappé jusqu'à présent 
k la maladie. 

Les deux autres ont été atteints, mais le nommé Gunza, que nous 
avons observé et qui, malgré tous tes conseils, a continué à fréquenter la 
maison du malade, le fut avec une bien plus grande intensité. 

La femme et les tils de Jaeintho, qui vivaient dans la même maison, 
mais qui, par habiludc propre à leur race, ne mangeaient pas avec le 
chef de la famille, sont restés indemnes depuis plus d'un an. 

Il y a bien d'autres faits semblables que nous pourrions citer, particu- 
lièrcnienl dans les fazendas dcCazengo. 

Le suivant est tout à fait démonstratif, nous semble-t-il. Un nègre 
nommé Jambo, naturel de Cazengo, faisait service dans la faxenda Bon 
Jésus, qui w^i-upe une région étendue sur le boni droit du Cuanza. Ayant 
commence' h présenter les premiers signes de la maladie du sommeil, il 
fut envoyé pour faire scnice <ians la goélette Guilliernte, petit navire 
destiné au transport de l'eau-de-vie pour Loanda et autres ports de la 
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câte. Jambo y restn pendanl trois ou ({iialre mois, au bout desquels i) est 
mort. 

Quelque temps après, d'autres matelots, ainsi que les nègres sains qui 
étaient employés pour remplacer les malades, ont été atteints par l'aflec- 
tion. La femme et les Hls île Janilx), qui n'ont pas vécu avec lui pendant 
presque toute la durée de la maladie, sont encore aujourd'hui bien 
portants. 

11 faut ajouter que, dans les aulros goélettes, il ne se manifesta jamais 
aucun cas de maladie du sommeil. 

Quant à ta question de savoir par quel moyen se fait la contagion, it 
D'esl pas facile de répondre encore d'une façon absolument exacte. Nous 
avons déjà dit que, <^hez les peuples indigènes de l'Afrique, où la conta- 
gion est couramment admise, c'est ù la salive qu'on attribue le principal 
riîle dans la transmission. I.a clinique, qui montre dans tous les cas 
l'existence d'engorgements ganglionnaires dans les régions cenicales, 
souvent accompagnés d'adénites dans d'autres endroits du corps, tend à 
feire croire que l'infection commence par ces régions-là, probablement 
par les fosses nasales ou par la bouche. 

L'anatomie pathologique, démontrant que l'hypnose est une méningo- 
encéphalite diffuse, permet, par analogie avec ce qui se passe pour 
d'autres états morbides plus ou moins semblables — méningites infec- 
tieuses, pour lesquelles on admet que les cavilés naturelles sont souvent 
les portes d'entrée des germes — qu'on soit incliné à admettre que, pour 
la maladie du sommeil, le mécanisme de l'infection et le mcde de trans- 
mission seraient identiques. 

Mémo quand on serait arrivé à démontrer que c'est à un trypanosonie 
spécifique que revient te principal rôle étiologique dans la maladie du 
sommeil et que ce parasite n'est pas, comme la fîlaire, un hôte fréquent 
chez les indigènes des contrées où sévit l'endémie, ce mode de propaga- 
tion pourrait ne pas cire impossible. Il est, en effet, connu qu'il y a des 
alfeclioas à Irypanosomes qui ne sont pas fatalement transmises par des 
piqûres d'insectes. La dourinc est ilans ce cas. Et dans cette hypothèse, 
la présence du streptocoque ne serait pas à dédaigner, car l'anatomie 
pathologique nous révèle l'existence de thromboses microbiennes qui, à 
elles seules, peuvent causer la mort. Ceci doit donc entrer en ligne de 
wmpte toutes les fois qu'on voudra faire une prophylaxie aussi complète 
que possible. 

(Juoiqu'il en soit, ta base de loute pi-ophyhixie devra éti'c l'isolemenl 
rigoureux des malailcs. 

Nous croyons pouvoir exposer ici les règles que nous avons proposées 
dans une conférence faite au mois d'août ll^O'i et dans lesquelles dous 
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avions spéciiilcnioni en vue les rolonit-s portugaises de l'Afrique occiden- 
lule. 

Nous n'ignorons pas que l'exécution de quelques-unes de ws rt'gles 
trouve des écueîls inévitables, dus à des circonstances spéciales, propres 
à la façon dont vivent les indigènes. Miiis dans les rocas et fazendas. 
dans les rentres plus rivilisi''S, dans tous les endroits, enfin, où l'Eu- 
ropi';en possède quelque autoritî', on ponrra certainement arriver, 
avec de lu bonne volonté et de la persévcranci;, à des résultats appré- 
ciables. 

Tout individu atteint par la maladie du sommeil doit être immédiate- 
ment isolé; son traitement doit être confié à des personnes qui puissent 
comprendre les règles de la cxinduite à tenir dans ces cas, pour que l'iso- 
lement du malade ne soit pas simplement illusoire. 

I,a maison où il y a eu des cas d'hypnose devra t'tre soumise à une 
désinfection des plus rigoureuses. S'il s'agit d'une simple hutte en capim, 
ayant une valeur insignifiante, le meilleur procédé c'est de la détruire 
par le feu. Toutes les fois que ce moyen ne pourra pas être mis à profit, 
on devra recourir aux lavages et pulvérisations des murs avec des solu- 
tions antiseptiques : acide phénique à 5 p. c. (surtout s'il y u des métaux), 
sublimé à 2 millièmes; les branches sèches, qui entrent dans la con- 
struction de ces habititlions, seront complètement imbibées. Four le 
plancher, difficile ù désinfecter parce qu'il est presque toujours terreux, 
on fera un arrosage avec les solutions antiseptiques. 

Dans les casernes et dortoirs des roças, la désinfeclion est plus facile et 
n'a rien de spécial. Les pulvérisations et les lavages antiseptiques sont 
également indiqués ici. 

Les fermiers, en construisant ces habitations collectives, devraient 
penser aux cas où il peut être nécessaire d'y faire une désinfection, .\insi, 
on devrait remplacer le pavé en terre par du béton, des briques, etc., 
faciles à laver et à désinfecter. 

Un doit établir dans toutes les fermes l'usage de couverts et de vases à 
aliments, propres à chaque serviteur, de façon à éviter les repas pris en 
commun. Cette prescription est des plus importantes, étant donnée la 
manière dont les nègres prennent leurs aliments, en mettant alterna- 
tivemet leurs doigts dans la bouche et te nez et dans l'assiette, c« qui 
constitue, avec grande probabilité, une source de contagion. Il est 
clair que l'usage de pipes communes doit être aussi rigoureusement 
interdit. 

Dans les grandes propriétés, la construction de pavillons légers, 
d'après les indications de la science, destinés à isoler les malades atteints 
d'hypnose, est à recommander. 
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On doit éviter les fatigues excessives, l'abus de l'alcool et de toutes les 
causes qui peuvent atfaililîr l'oi^diiisme. Les propriétaii'es devraient 
•'hoisir leurs domestiques avant de les engager et éviter ceux qui sont 
venus des contrées infectées, les soumettre à une rigoureuse inspcctio» 
médicale avant leur départ et améliorer autant que possible, pendant le 
transport par mer, les mauvaises conditions de promis4-uité dans laquelle 
ils 50 trouvent. 
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SEPTIÈME SECTION. 
HYGIÈNE COLONIALE. 



Troisième question. — Prophylaaie de la maladie du sommeil. 

Rapport présenté par M. le D' MARCHOUX, 
Médecin principal des colonies françaises. 



Depuis J'époque où l'on cessa de considérer la race noire domine un 
bétail d'exportation, jusqu'à celle où le oonlinent africain s'est ouvert 
aux grandes entreprises commerciales et agricoles, la maladie du som- 
meil a été considérée comme une alTection peu commune. Mais dans ces 
dernières années de nombreux cas ont été vus et étudiés. On s'est aperçu 
que l'bypnose était plus répandue qu'on ne le pensait et on en a trouvé, 
tant au voisinage de In cùte ouest que dans le centre africain, de véri- 
tables foyers. Est-c« à dire que l'aire d'extension de la maladie ait 
augmenté et qu'elle tende chaque jour à envahir de nouveaux territoii-es 
jusqu'ici restés idemnes? Nous ne le croyons pas. 

Nous pensons plutôt que les foyers actuels existaient déjà, qu'on a 
appris à les connaître en pénétrant de plus en plus dans des régions ù 
peine explorî-es et surtout que ces centres d'endémie, souvent dissimulés 
par une sorte de crainte superstitieuse des indigènes, ont été mis eu 
lumière par les membres des diverses expéditions chargées d'étudier la 
maladie du sommeil. 

Quoi qu'il en soit, on commence à se rendre compte des ravages 
énormes qu'elle peut produire et l'on n'en est plus à compter les villages 
qui ont été décimés ou même détruits par celte redout;ible maladie. 

Est-il besoin de rappeler les symptômes de l'hypnose, si bien décrits 
déjà par tant d'observateurs? 

Nous savons que la maladie du sommeil peut se manifester avec ses 
s>inptômci( caract^'ris tiques plusieurs mois et même plusieurs années 
après que le sujet a quitté le pays oii il l'a conli-aclée. Pendant lu traite 
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des esclaves, on a vu des nègres n'élrc atteints que longtemps après leur 
arrivée aux Antilles. Nous connaissons le cas d'un jeune noir, qui, 
transporté en France à l'âge de 14 ans, est mort à 23 de maladie du 
sommeil, sans jamais être retourné dans son pays. 

La somnolence n'est pas une règle invariable, elle peut être remplact'e 
par une hébétude qui rend le malade indifférent à tout ce qui se passe 
autour de lui. Cette période s'établit lentement. 

Le sujet est d'abord mou, taciturne, abattu. Il accuse une douleur de 
t«:tc peu vive, mais persistante. Il devient de plus en plus lent dans ses 
mouvements, de plus en plus indolent, la vie intellectuelle disparait chez 
lui pour laisser la place à la vie végétative qui elle-même est bientôt 
atteinte à son tour. Le malade reste continuellement assoupi, il s'endort 
en parlant, il s'endort en mangeant. Il répond encore aux questions 
qu'on lui pose, mais sans intéi'èt et d'une façon languissante. Il se tient 
couché ; s'il se lève, c'est avec dilliculté. 

Sa marche est lenle, mal assurée, et chaque mouvement est accom- 
pagné de tremblements musculaires. La peau est sèche, furruracée, et 
devient souvent le siège d'un prurit d'ailleurs peu intense. Ori constate 
invariablement une éruption papulo-vésiculeuse sur le tronc et à la face 
interne des cuisses. Le plus souvent l'affection s'accompagne d'un engor- 
gement des ganglions lymphatiques, qui commence à la région cervicide 
et s'étend à tout le corps. Les ganglions sont durs, indolores et n'ont 
aucune tendance à la suppuration. L'ensemble de ces sjmptiimes s'ag- 
grave, le malade se débilite de plus en plus et finit par s'éteindre. Il peut 
mourir d'inanition par oubli de manger ou finir dans une crise con- 
vulsive. 

A l'autopsie, c'est l'engorgement de tout le système lymphatique qui 
est le signe le plus caractéristique. Les lymphatiques cérébraux pré- 
sentent des marques d'irritation bien mises en lumière par Mott, en 
même temps qu'on trouve des signes manifestes de méningo-encéphalite. 

On comprend facilement, par la façon insidieuse dont la maladie 
s'installe, par la singularité des symptômes et la régularité de son 
dénouement toujours fatal, que des primitifs aient pu l'attribuer 
à des maléfices ou accuser des empoisonnements clandestins et cri- 
minels. 

Sans lui reconnaître cette dernière origine, un peu simpliste, Ziemann, 
reprenant une opinion ancienne, pense que l'hypnose, comme la 
pellagre et le béri-béri, pourrait bien être causée par une intoxication 
alimentaire. 

D'autres observateurs ont fait porter leurs recherches étiologiques du 
côté des bactéries. En 1897, Cagigal et Lepierre ont décrit un bacille 
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Cette découverte est d'une importance capitale pour la prophylaxie. 

Mous savons, en ctTet, que les maladies ù tr^'panosomes sont trans- 
mises, soit par contact, comme dans la dourine, soit par l'intermédiaire 
d'un insecte de l'ordre des diptères. En attendant que des recherches 
systématiques nous éclairent sur le mode de transmission spécial à 
l'hypnose, on peut poser un certain nombre de règles prophylactiques 
basées sur les connaissances que nous avons déjà. 

Il convient de : 

1° Bechercher les malades avant l'époque des symptômes caraclé- 
ristiijues ; 

i" Les isoler et les mettre à l'abri des insectes suceurs de façon à 
empêjîher la contamination de ces derniers ; 

3' Protéger des mêmes parasites les personnes saines qui se trouvent 
dans des endroits oii l'hypnose est endémique; 

-i" Éviter une contamination possible par la salive ou les autres sécré- 
tions des malades; 

u° Rechercher avec soin les foyers d'endémicité et autant que possible 
les faire évatuer. 



SEPTIEME SECTION. 

HYGIÈNE COLONIALE. 



3° question. — Prophylaxie du la maladie du somme 

Rapport présente par M. le D' VAN CAMPENHOUT, 

Médecin de bataillon de l'armée belge, 

Andcn médecin de l'Etat indépeiidaut du Congo, 

Ancien directeur du laboratoire de Léopoldville. 



La léthai^le des nègres, l'hypnosie ou maladie du sommeil, signalée 
comme une curiosité pathologique très rare, il y a quelque dix ans 
encore, nous apparaît actuellement comme une épidémie d'une gravité 
exceptionaelle, à marche envahissante, ravageant des contrées très éten- 
dues et y faisant des milliers de victimes. 

Jusqu'en ces dernières années, la symplomatologie de cette affection 
se limitait à quelques lignes et, actuellement encore, nous mettons sur 
son compte des symptiJmes de maladies concomitantes. 

iHais ce n'est pas ici le moment du décrire la maladie et d'en discuter 
les sympUinics. 



L'aire de dissémination de l'hypnosie est limitée à l'Afrique et spécia- 
lement à l'Afrique centrale; elle sévit dans certains villages, dans cer- 
taines régions, en respectant pendant de longues années des pays voisins. 
(Bei^he-Saintc- Marie est infecté, Kwamouth, situé de l'autre côté du 
Kassaï et en face de cette station, reste indemne.) 

Winterbottom, en 1819, rencontra la maladie chez des noirs du littoral 
du golfe du Bénin. Bacon la signala à Libéria; Clarke à Sierra Leone, 
en 1840. Guérin a obscné plusieurs cas à la Martinique sur des noirs 
originaires de la cûle ouest d'Afrique. Daiguct, en 1831, Corrc, en iSTi, 
la retrouvent au Sénégal; Santelli au Gabon. 
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Les colonies portugaises d'Angola, de San Tliomé, el l'Ugiiada anglais 
sont particulièrement atteintes. 

Au Congo belge, de 1890 à 1900, j'ai obsené des cas chez des indigènes 
— esclaves — de Bolobo et de Yumbi (1891). A cette époque déjà, on 
assurait que beaucoup de gens mouraient dans la région s'étendant sur 
la rive gauche du Congo, depuis l'embouchure du Kassaï, au sud-ouest, 
jusqu'à Lukuléla, au nord-est. 

En 1892, je vis un cas à Ijangalu et un cas à Djabbir (Uellé), 

De 1894 à 1897, de nombreux cas me furent signalés à Berghe-Siiinto- 
Uarie et quelques-uns à Nouvelle-Anvers (Bangulaj, originaires de Berglie. 

En 1899 et 1900, j'eus l'occasion d'examiner des centaines de cas à 
Borna, Léopoldville et Bergbe-Sainte-Marie, tous originaires ou de ce 
dernier poste ou bien des missions du Kassaï. Dans le bassin du Kassiiï, 
d'ailleurs, la maladie est endémique et a élé signalée à divers endroits. 

Dans le Bas-Congo, plusieurs villages sont entrepris, nutamment aux 
environs de Banza-Manteka. 

L'Afrique centrale el la cOte occidentale de ce conlinent, depuis le 
Sénégal jusqu'au Betiguela, sont, jusqu'ici, les seuls pays où la maladie 
ait été signalée. 

llans Ziemann, fait très intéressant à noter, écrit que « rafTcction est 
totalement inconnue au KameruQ ». 

Jusqu'ici, les nègres semblent seuls atteints. Il y a quelques mulâtres 
qui y ont succombé, mais, comme dit un auteur français, « ils vivaient 
comme des noirs ». 

La prophylaxie de la léthargie d'.\friquc intéresse donc au plus haut 
point les nalions qui ont entrepris l'œuvre de civilisation et de colonisa- 
ti<m africaines. 

Avant de traiter la question de la prophylaxie, nous devons passer en 
revue les divers facleui's qui ont été invoijués comme causes de la 
maladie. 

Corre attribuait la production de l'hypnosic à trois facteurs : au 
paludisme, à l'humidité excessive du sol et surtout à la misère. Plus 
tard, il y voyait aussi une manifestation de la diathèse scrofuleuse. 

Pour Calnielte ('} ce sérail une intoxication alimentaire, mal dcUiT- 
minée, analogue à l'intoxicalion par le maïs dans la pellagre. 

Une théorie qui se rattîiche à celle de Calmette a été proposée par 
par Hans Ziemaun ('). Pour lui, la cause déterminante de la léthargie 
serait le manioc mangé cru, <■<• serait un empoisonnement lent par l'acide 

I') Arckivt:s de modccini; mw. et colon. 

(«) Jm,r»at <:.[ tr„pkal Mcdichic, 191K, p. 309. 
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cyan hydrique. Pour étayer sa théorie, Hans Zienmn signale l'absence de 
la maladie chez les enfants à la mamelle. 

D'autres y ont vu un empoisonnement par des corps volatils produits 
en dehors de l'économie, dinstases de fermentation spéciales absorbées 
par la surface pulmonaire, l'encombrement en étant le facteur prin- 
cipal. 

P. Manson, après avoir pu étudier deux cas de maladie du sommeil, 
avait suggéré l'idée que la maladie était produite par la Filaria perstatis. 
A première vue, il semble y avoir analogie entre la distribution géogra- 
phique de la Fi/arîfl persians et celle de la léthargie. 

Malheureusement, plusieurs auteurs n'ont trouvé aucune corrélation 
entre les deux, et certaines contrées comme le Kameruni où la perstatis 
est très fréquente, ne présentent pas un seul exemple do la maladie 
(Ziemann, Van Campenhout et Drycpont). 

Comme complément à cette dernière théorie, un auteur anglais {') 
suppose qu'il pourrait y avoir dans la maladie du sommeil une augmen- 
tation de volume, un éléphantiasis de l'encéphale 

Nous arrivons ensuite aux théories qui attribuent à un microbe la 
cause de la léthargie. 

Cagigal et Lapicrre, en injectant à des animaux un microbe isolé du 
sang des léthargiques, avaient cru réussir à transmettre la maladie. 

Des recherches ultérieures ont infirmé ces faits. 

Marchoux crut, mais à tort, avoir trouvé dans ce Diptoroccus de Fraen- 
kel la cause déterminante de l'affection. 

En 1902 (janvier-août), les membres de la mission portugaise 
(Ann. Bettencourt et consorts), réussirent à isoler du liquide eucephalo- 
rachidien recueilli par ponction lombaire chez des individus vivants 
ensuite dans les autopsies, un microbe spécial qu'ils dénommèrent 
« hypnococcius. u En outre, en faisant des autopsies, ils retrouvèrent le 
Diplostreplococcus dans le sang, les ganglions, la rate et les tissus 
nerveux des léthai^iques. 

La même année, le D'' Broden, directeur du laboratoire de Léopold- 
ville, fit une communication à l'Académie de médecine de Belgique dans 
laquelle il signala avoir trouvé dans le sang périphérique des malades, 
un microbe spécial qu'il estime être la cause de l'infection. 

Enfin, last bul not ieast, le 0' Castcllani, membre de la mission anglaise 
envoyée dans l'Uganda, a ri-ussi à trouver et isoler du liquide encéphalo 
rachidien un Strcptoioccus polymorphe (en chaînette ou diplococcus] à 
formes invnlutives sur des cultures d'un certain âge. 

l') OSHOKNR Brown, in Journal of tropical Médiane. 1902, p. 170. 
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En iiucuii cas, on ne ilevrait tolérer le rnpntrienient de c«s malades; 
l'tiospitalisalion devrait toujours se faire dans le lazaret le plus proche. 

Les grandes agglomérations d'adultes et d'enfants (colonies scolaires, 
missions, oxploitjitions agricoles) devraient être soumises à des inspec- 
tions sanitaires périodiques. 

Les chefs, les directeurs de cos établissements seraient tenus de pré- 
senter aux médecins délégués toul leur personnel et spécialement leurs 
malades. 

Si un cas de léthargie se produisait chez, eux ou dans leurs environs ils 
devraient prévenir les autorités, «jui aviseraient aux mesures à prendre 
éventuellement. 

C'est dans ces agglomérations qu'il m'a été donné d'observer de ces 
hétîîitombes qui ont fait de Berghe-Sainte-Marie, entre autres, le cimetière 
de centaines d'adolescents (la morlalîU'? y arrivait au chiffre de 78 p. c. 
par an}. 

La gravité de l'épidémie dans les écoles s'explique très bien, s'il est vrai 
que la transmission se fait spiTialement par les sécrétions salivaircs. Les 
repas en commun dans des réfectoires, la promlscuiti* dans les dortoirs 
et dans les salles d'études ne peuvent que favoriser la contamination. 

Il serait intéressant de connaître le nombre de cas de léthargie dans 
les cadres de la force publique des divers pays où règne la maladie. 

Je ne me rappelle pas avoir vu un seul cas chez un soldat de l'État 
indépendant du Congo, venu bien portant au senice ('). 

Heste l'observance stricte des lois d'hygiène générale qui ne sont (jue 
trop peu appliquées : drainage du sol, enlèvement régulier des immon- 
dices et déchets, établissement de latrines convenables, damage du sol 
des habitations et des environs immédiats, crépissage des maisons en 
pisé ou briques, renouvellement périodique des paillettes. 

Les indigènes, «{uand plusieurs cas de maladie du sommeil se sont 
déchirés, n'hésitent pas à abandonner définitivement l'endroil contaminé. 

Ce système, pratique pour des gens à demi nomades ne pourrait 
s'appliquer aux installations plus stables des Européens. Cependant les 
cases en pisé et huttes en paille où se serait déclaré un cas de léthargie 
devraient être rasées et les matériaux combustibles brûlés. 

Uuant aux maisons en briques, elles devraient être bien nettoyées, 
désinfeclées et crépies à la chaux avant d'être réoccupées. 

Somme toute, une hygiène rigoureuse et l'isolement méthodique des 
individus atteints constituent actuellement nos seules armes. 

('] De temps à aulrc les missions envoient i la force publique des adoleseenls 
volontaires et parmi eux il se pourrait que l'on trouve des léthargiques. 
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La théntpcutiquc, nous devons l'uvouer, est absolument impuissante. 
Espiiroiis que dans un avenir prochutn celle-ci trouve un moyen radical 
pour t-ombattre avec efficacité la i-cdoutable affection qui menace de 
décimer la population noire de l'Afrique intertropicalc. 

CondusUms 

i" Création d'un bureau permanent international centralisant les sta- 
tistiques et travaux sur la maladie du sommeil ; 

3" Isolement des malades dans des lazarets; 

'-t" Non rapatriement des individusattcints; 

4° Suneillance médicale des embarquements à bord des bateaux Hu- 
vi.-iux et des transports par chemins de fer; 

3" Inspections sanitaires périodiques des missions, colonies scolaires, 
exploitations agricoles, etc. 



SEPTlt:HE SECTION. 
HYOlfjiE COLONIALE. 



Quatrième question. — Prophylaaie du béri-beri. 

Rapport présenté par M. le D' A. BOURGUIGNON, 
Médecin en chef de la Ck>inpagiiic du rbemin de fer du Congo, à Matadi. 



En rédigeant ce rapport j'ai cru devoir me borner à exposer les résultats 
de l'expérience acquise pendant la construction du chemin de fer du Congo, 
renonçant k traiter dans son ensemble la question du béri-béri. Attaché en 
qualiié de médecin à cette entreprise depuis les premiers travaux de la 
brigade d'études, en 1888, jusqu'aujourd'hui, j'ai assisté au conrs de ces 
quinze années, coupées seulement de courts séjours en Enrope, à l'évolution 
complète d'une terrible épidémie béri-bérique, qui a frappé des milliers 
d'individus et causé une mortalité considérable dans le personnel ouvrier de 
la compagnie. Ce sont les enseignements fournis par cette épidémie que 
j'e<s3ierai de résumei ici. 

Comme toujours, les hommes de couleur ont été atteints en beaucoup plus 
grand nombre que \&i blanc?, non seulement quant au nombre absolu des 
malades, mais proportionnellement au nombre d'invidus des deux races réunis 
sur les cbaniters des consiruction. 

Toutefois, parmi les.ouvriers de couleur, tonsn'ont pas égalementsouffert. 

Comme presque toutes les grandes entreprises coloniales, la construction du 
chemin de fer du Congo a nécessité, surtout dans les premières années, le 
concours de la main-d'œuvre étrangère, la populatirn indigène des régions 
traversées par la voie n'étant pas dreisée au travail régulier. Plus tard seule- 
ment, les indigènes se sont rapprochés des thanliers de construction pour s'y 
enrôler finalement en grand nombre. 

Ce premier fait a de l'importance. C'eti, en effet, chez ces hommes de 
couleur étrangers au pays que s'est montré le béri-téri. 
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Les premiers eniAlenienls avaient été fails â la cOte occidentale d'Afrique, 
notamment à Sierra Leone, Accra, Popo, côie de Croo, àa Dahomey, au 
Sénégal; on fit venir aussi des Abyssins, des Zanzibar! tes, puis un fait con- 
tingent de nègres américains des ties Barbades (Antilles); enfin, plusieurs 
centaines de coolies chinois. 

Les premiers cas de béri-béri se montrèrent cbez le premier contingent de 
nègres importé de Sierra Leone, quelques semaines après son arrivée. A ce 
moment, où l'oi^anisalion était encore imparfaite, ces hommes étaient mal 
logés dans un magasin construit en grande partie à claire-voie et pavé de 
pierre-s, situé près de la rive du Congo. L'alimentation était de qualité infé- 
rieure, composée de riz de qualité médiocre et de poisson sec de Mossa- 
med^. Celui-ci, séché sans soins suffisants, souvent mélangé de grains de 
sable, donnait des troubles digestifs et notamment de lu diarrhée, et l'on dut 
plus lard renoncer à l'employer. 

Quelques cas de béri-béri paralytique, à marche rapide, atiirërent les pre- 
miers l'attention; puis on put voir Fe manifester chez un grand nombre de 
sujets les sympifimes qui marquent ordinairement le début de la maladie : 
fatigue, oppression, sensation de pjids â l'épigaslre, baliements du cœur, 
bientôt suivis le [ilus souvent par les grands symptômes classiques, paralysies 
et œdèmes multiples. Notons qu'à ce moment on remarquait chez ces ouvriers 
quelques cas de fièvre intermittente. 

Tous les contingents noirs furent atteints successivement, après un temps 
de séjour variant de quelques semaines à plusieurs mois. Les conditions les 
plus défavorables s'accumulaient d'ailleurs, dans ces premiers temps de 
l'entreprise, pour compromettre la santé des équipes de travailleurs. Pen- 
dant plusieurs années, en etTel, il fallut tailler lentement la plate-forme de la 
voie sur les flancs rocheux, surchauffés, de la grande vallée du Congo, puis 
s'élever en utilisant, pour gagner les plaleauj;, des vallées latérales étroites, 
profondes, où l'air chaud et humide ne circulait que diflicilemeiit. Réunis en 
grand nombre sur ces chantiers où la lenteur du travail les faisait séjourner 
longtemps, les ouvriers se trouvaient, par la force des choses, dans des con- 
ditions hygiéniques déplorables. 

Aussi les années 1890, 1891, 1893 furent-elles marquées par une épidémie 
des plus graves, qui fit d'innombrables victimes parmi les Sierra Léonais, 
Crooboys, Zanzibarites, Popos, Dahoméens, etc. 

Arrivés un peu plus tard, les nègres des Barbaries et les Chinois souffrirent 
beaucoup du béri-béri, comme d'ailleurs aussi des fièvres p;iluEtres, malgré 
l'amélioration apportée â ce moment au régime alimentaire. Ces gens, en effet, 
venant de pays plutôt salubres, étaient doués de peu de force physique et 
n'étaient nullement habituée aux fatigues des travaux de terrassement. 

Les Sénégalais, d'ailleurs plus vigoureus, souCTrirent relativement moins, 
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grossie par l'octroi de primes à l'avancement, des vivres d'Europe el notam- 
ment des conserves de viande. 

Aussi pendant les dernières années de la construction, en 1897-1898, les 
cas de béri-béri étaient devenus très rares et d'une manière générale l'état de 
santé du pirsonnel était lout à fait satisfi)i«ant. 

Celte amélioration des conditions sanitaires fut assurément pour beaucoup 
dans l'évolution favorable qui se produisit dans l'esprit des populations 
indigènes, que l'on vit, à partir de 1897, offrir leurs services à la compagnie. 
Les équipes d'ouviiers qui terminèrent la construction contenaient une notable 
proportion d'indigènes, bien qu'elles fussent encore composées en majeure 
partie d'ouvriers étrangers. 

Actuellement, en période d'exploitation, soit donc depuis 1899, le béri- 
béri est devenu une rareté. Des cas très rares se sont seulement encore 
montrés chez quelques anciens travailleurs enrôlés à la côte d'Afrique, mais 
usés par un long travail et par l'abus de l'alcool, et si dans ces derniers 
temps on a pu voir encore quelquefois le béri-béri, ce n'est que parmi les 
noirs placés dans des conditions les plus défavorables d'habitat et d'alimen- 
taiion, par exemple chez certains individus renvoyés sans ressources des 
factoreries du haut fleuve et menant une vie de vagabonds faméliques. 

Il est 3 remarquer que le béri-béri n'existe pas chez les Congolais autoch- 
tones; tout au plus pourrait-on en rapprocher quelques cas d'oedème de 
misère. Peut-être aussi les indigènes du Congo sont-ils atteints comme les 
gens de la c(ne d'Afrique quand ils se déplacent loin de leur pays d'origine. 
En lout cas, pendant ces dernières années le béri-béri n'a pas été constaté 
parmi les milliers de travailleurs indigènes occupés aux divers travaux du 
chemin de fer. 

Quant au béri-béri chez les blancs, on ne l'observe qu'assez rarement. It 
naît généralement dans les mêmes conditions que chez tes noirs : habitation 
dans des localités basses, encaissées ou à proximité de terrains marécageux, 
soumis à des variations du niveau des eaux, alimentation insuffisante ou trop 
pauvre en vivres frais. Il existe cependant des cas oft le régime semblait conve- 
nable et où l'on ne peut guère incriminer que la mauvaise situation de l'habi- 
lion, sous le vent de marécages. Nous avons pu constater trois cas de béri- 
béri paralytique nés, dans ces conditions, chez trois Européens ayant habité 
la même maison à de^ époques différentes. 

Chose digne d'ailenLion, chez les blancs atteints de béri>béri, on a souvent 
pu constater des atteintes de fièvres paludéennes antérieures ou concomitantes ; 
d'autres fois, une véritable cachexie palustre a précédé l'apparition du héri- 
bëri; chez un malade, d'origine italienne, qui se nourrirait mal, j'ai assisté au 
développement d'un véritable état scorbutique, avec lésions gingivales et 
plaques de purpura, auquel a succédé le béri-béri. Pour moi, je puis affirmer 
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que je n'ai pas vu survenir un seul cas de béri béri chez un blanc sans antécé- 
dents d'impaludation pins ou moins graves. Parfois, les symptômes paraly- 
tîfjues Eonl survenus brusquement après un aôcès de fièvre. 

Q lels enseignements pouvons-nous tirer de l'étude de cette épidémie 1 

1^ fait le plus saillant qui nous pai^Il se dégager de nos observations est 
la grande influence du régime alimentaire, et l'un des moyens les plus puis- 
sants de prévenir l'explosion du béri-béri chez les hommes de couleur tra- 
vaillant aux pays chauds nous paraît être l'institution d une ration alimentaire 
convenable, non seulement quant à la quantité mais quant à la qualité, ration 
suffisamment variée par l'introduction de vivres frais. En général, la plupart 
des rations fournies aux travailleurs noirs sont mal composées, et ce n'est 
guère que dans les stations entourées de grandes plantations qu'elles peuvent 
èire heureusement complétées. 

Quant aux blancs, souvent ils manquent de végétaux et doivent se nourrir 
de trop de conserves. 

A cdté de cette influence du régime se place une autre influence, non moins 
importante à nos yeux, celle de la localité, qui se manifeste par la grande 
elGcacité du changement de lieu dans le traitement de ta maladie. De nom- 
breux noirs atteints de béri-béri paralytique grave ont vu, sous cette influence 
et sous celle de l'introduclion de vivres frais dans leur régime, leur état 
s'améliorer au bout de quelques semaines. Pour les blancs, l'amélioration 
se produit dans les mêmes circonstances et notamment sous l'influence d'un 
voyage en mer. 

Enfin, en résumant notre sentiment quant à l'origine et à la prophylaxie du 
béri-béri, nous ne pouvons nous empêcher de signaler une coïncidence qui 
nous a frappé. 

Chez les blancs, nous l'avons dit plus haut, nous ne connaissons pas de cas 
de béri-béri sans infection palustre coexistante ou prëeiistanle. Ur, tandis que 
le paludisme aigu frappait les blancs, chez les nègres importés les fièvres ne 
se montraient qu'en faible proportion, mais le béri-béri commençait à sévir. 
Aîiisi, les deux maladies semblaient marcher de pair, fièvres chez les blancs 
n'ayant pas subi d'impaludation antérieure, béri-béri chez les noirs trans- 
portés dans un milieu diff'érent de leur pays d'origine, tant par le climat que 
par le manque de ressources. 

On se demande si l'on ne se trouve pas en présence de deux manifestations 
différentes d'une même maladie, la fièvre étant l'état aigu par excellence, te 
béri*béri représentant une forme chronique, un état cachectique palustre, 
frappant particulièrement le système nerveux chez les individus n'ayant subi 
l'empoisonnement malarien que d'une manière insidieuse. 11 est notoire que 
certains sujets, sans être frappés de fièvres, passent tout doucement à la 
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cachexie, el cela se présente suriont dans les pays de plaines basses, mai'é- 
cïgeuses. 

Quant à la pi-ophylaxie, elle est la même pour ces deux étals morbides et 
se résume en deux mots : 

Bonne habitation élevée ; 

Bonne aliroentalion. 

En6n il y aurait lieu d'étudier de' près l'action prophylactique de la quinine. 
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Quatrième question. — Prophylaxie du béri-béri. 

Rapport présenté par M. le D' Cm. FIRKICT. 

Professeur k t'Uiiîversité de Liège 



C'est en 1629 que Buntius adressait aux médecins liollundais trafi- 
quant à Java un rapport : fh' paralyseos iiuatlam specîe quiim indigente • 
bfri-beri voctinl, et malgré près de trois siècles d'épidémies meurtrières 
ft d'études poursuivies un peu partout par les médecins européens, nous 
ne sommes guère, quant It la prévention de cette maladie, plus avancés 
que les médenns chinois d'il y a deux mille ans : le béri-béri reste encore 
aujourd'hui, comme l'écrivait récemment un observateur anglais» as 
firent a puzsie a-i cvcr » (•). 

Non seulement on discute sur i'étiolo|{ie de lu maladie, dont la con- 
naissance pourrait seule fournir a la prophylaxie une base rationnelle, 
mais il semble que sa caraclérisation nosologique manque de précision, 
«■l qu'on ne sache pas bien au juste ce qu'il a>nvient d'appeler Wri-béri. 

l'n grand pas a certes été fait par les travaux de Baclu (') et de 
S<:heube (''), confirmés à l'aide d'observations nombreuses p;ir Pekellia- 
ring et Winckler {*), montrant l'existence habituelle d'alt<>rations dos 
nerfs pt'rriphériques chez les malades. Mais ces lésions, encore qu'elles 
snient la règle, ne constituent pus tout le substratum analomique du 

CjMaxF. Simon, M. D , - The Kiiown and thcUnknown in respect ofberi-bçri -. 
{The Journal of Tropictl MeiUciiie, septembre 1899. p. 29 ) 

l*J B.IKL7, - l'ebcr die iii Japaii vurkommcndeD Iiifoktioiisliraiilibuiloii -. iMîlth. 
't.dtulêch. GeêelUeh. f. Oalaaien, 1882.1 

.'] Voir i?ciii(t-Hii. Die Kraiikh-Uen dur irnniiCH Limiter, 2« .\ul1n^c. lena, 190O, 

I*) Pkkbi.ii\ri>o et WlNCKr.KH, Hecherche$ tw la imliirc ft la caute du bérl- 
Urietturlesmoi/eiiade le i:iimhaUre. l'iivclit, IHH8. 
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ailnu-t une nmliimi nation accidentelle île l'jsiie d'aliénés irkiiilais par le 
germe spécifique du béri-béri asiiitique ;'). 

Le Dantec (*) n'envisage (lue la confusion possible enlro le l)i'ri-b*'ri Pl la 
polynévrite alcoolique : m On devra, dit-il, penser apiiori à l'alcoolisnie 
M chronique toutes les fois que l'on sera en présence d'un cas de névrite 
« pt'riphérique observé chez un blanc aux colonies. L'inten'ogaloire du 
« malade permettra de s'assurer que celui-ci n'a pas prosenté de troubk>s 
« respiratoires ni de conslriction de la poitrine, comme cela s'observe 
« dans la phase aiguë du kakké. Dans le cas où l'on ne constaterait pas 
<i d'habitudes d'intempérance chez l'Européen paralysé, on devra diriger 
« ses investigations vers le paludisme chronique, oîi l'on peut rencon- 
'1 trer, comme on sait, des névrilcs périphériques. » 

A l'opinion du distingué professeur de BoMeaux, qui ne vise d'ail- 
leurs que les formes aiguës du kakké, on pourrait opposer celte de 
divers observateurs anglais qui, étudiant le béri-béri à Shanghaï, à 
Kornéo, k Malacca, estiment ce diagnostic ti-és difficile ou même impos- 
sible dans les cas isolés P). 

Kanson a, depuis longtemps, signalé la diliîculté du diagnostic entre 
le béri-béri et les polynévriles alcooliques ou paludéennes. « D'une 
<i manière génci'ale. écrivait-il dés 18U3, je dirai que l'existence d'un 
« oedème considérable el de troubles bien accusés du cœur et de la res- 
« piration inclinent le diagnostic du cûtt- du béri-bî'ri ; la généralisation 
'1 et la violence des douleurs névralgiques et le tremblement, du côt*' de 
« l'alcoolisme; les névralgies intermittentes, avec élévations intennit- 
>i tentes de la température, du cjjté de la malaria {*). » 

Récemment, à l'occasion du Congrès de Manchester, Hanson est revenu 
sur cette question, moutmut par la longue discussion â laquelle il la 
soumet, l'importance qu'il y attache ("J. Pour lui, le béri-béri se distingue 
des autres polynévrites |)ar les caractères suivants : 

1° L'ignorance oi'i nous sommes de sa cause; 

i') SfHRUBK. Die Kraiik. d, xeaiinc» L^ntlcr. 2 Aull., 1902. p. 212 et 24«, et 
Archic f. Schiffs- u. Tro}>en-Ht/9.. 1896, p. 341. 

■*, Le Dantbc, Précis de pathologie exotique, 1900, p. "04. 

|*j Carpbnter, - Observations ou the Aeliolojiv. diffurcniiol Diagiuit^is and Treat- 
mcnt of lieri-bcrl. - [Juuriia! of Tropical Medicine, août 1809, p. 12.) Max Simon, 
- The CauBalion of beri-beri. - [Ibid.. 1901, p. 28.5.) Arthur Stam.ky, - Beri-beri 
and the Hcart. - {Ibitl . 1901. p. 351.) 

l*) Patrick Makson, - An. Beri-Heri ■ in Daviuson {Hi/i/'ene and disrases of 
leartttcHmatet. Kdinburgh and bmdori, 1803, p. 497). 

l'; P. Manso>;, - Tho Pi-opliylaiis and Troatniciit o( Beri-Bori [Jmrii. of Troj<. 
Uedie., 1902. p 302i. 



2" Son caractère eiidùniique ou épidùmique; 

3° Sa leudaïKMi à produire des Iroubles «ardiaques el de l'iiydropisie; 

4" L'inlégi'it^ des nerfs crâniens à l'exioplion du pneunn>-gastri(|uc ; 

3° L'inlégrité des cenircs intellectuels el émotionnels; 

C" La rareté ou l'absence complète de lésions trupliiques de la peau ; 

7" Le taux élevé de ta mortalité dans certaines conditions. 

On voit que l'éminent patliologïsle attribue la première phi<-e, dans re 
diiignostic dift'érentiel. à l'élément étiologique fourni par l'anamnèse et 
l'on comprend les réserves formelles que lui-même exprime, quant à la 
valeur du diagnostic, qmmd il dit, en tête do son travail :«/am«ome(/»ic* 
lempted fo Ihhik lliat cren tlu- inoxt experknreii tropical praclitionerx 
hicluile xet'eriil speri/icalty diiilinrt forms of'neuriliex uniler Ihis ove lerm : 
beri-beri. n 

Il semble bien, en tout cas. que, dans la pratique courante, aux eolo- 
loniea, ce diagnostic ne soit guère fait et, comme le disait M. Olarai- au 
Congrès de médecine en 1900, n nous portons le diagnostic de béri-béri 
« quand la maladie sévit !i l'état épidémi que chez les indigènes, mais nous 
H n'avons pas d'auti'e critérium pour la distinguer exactement des poly- 
« névrites d'origine alcoolique ou palustre (*). » 

S'il s'agit d'un Européen, que l'on sait interroger, dont on démêle les 
habitudes, dont on reconstniit l'histoire, on s'efforce de pousser à fond le 
diagnostic et de rattacher les troubles observés i'i l'une ou l'autre des 
(^uses dont l'intluence nous est connue, et l'on incrimine — très souvent 
avec raison, je pense, — l'iilcoolîsme, le paludisme, etc. Mais, s'il s'agit de 
« barbares i>, qu'ils soient Chinois, Japonais, Africiiins, Malais ou Anna- 
mites, il semble que, de parti pris, on considère ces causes comme inopé- 
rantes : on ne voit plus qu'une maladie, toujours la même : le biri-b&i, 
ditTèrent des polynévrites d'Europe, et, à cette maladie unique, on cherche 
une cause unique, spécifique. 

On ne l'a pas trouvée jusqu'ici. 

Or, si tant de recherches ont été infniclueuses, n'est-ce pas parce 
qu'en limitant le champ de ces recherches à la détermination d'une étio- 
logie qui pût rendre compte de toits les cas, on est arrivé à opposer de.* 
résultats négatifs aux observations positives qui tendaient à établir le 
rôle de tel ou tel agent pathogène? Il y a bien des obsenations, par 
exemj)lp, où l'influence de l'alimentation sur la production du béri-béri 
est manifeste, criante ; ces faits perdent-ils leur signification parce que 
dans d'autres cas, non moins bien observés, le rôle de l'aliment^ilion 

(') Comptas rendus tics Iravat^x de la sous-MCtion de médecine coloniale, p. HW. 
Paris, 1900. 



o SFCTiriN vil : iivgièse r,ni,osiAf,R. 

bérî (') ; toutefois il rosie bien douteux que l'on doive établir une rela- 
tion entre ces résultats et le développement de la maladie : on sait, en 
effet, combien l'arsenic est répandu dans la nature, et les rei^hercbes 
faites par Kerr pour le déceler en quantité anormale dans les denrées 
alimentaires fournies à des béribériques de la prison de Singapore, sont 
restées négatives [*j, 

Le plomb ne parait pas davantage devoir être incriminé, en dehors de 
cas exceptionnels (usage de fards plonibifères au Japon); il en est do 
m^me du mercure et du sulfure de carbone. 

(Juant à l'oxyde de carbone tt à l'acide carbonique que divers auitïurs 
ont mis en cause (^], on pourrait croire que leur action doit se faire sentir 
assez souvent dans les crânes où les indigènes allument des feux qu'ils 
entretiennent pendant la nuit pour se défendre contre les moustiques 
ou contre le froid. 

Luce a récemment invoqué cette intoxication pour expliquer la 
fréquence du béri-béri au Japon. Je crois avec cet auteur que cet agent 
peut jouer un nJlc, mais il ne suffit nullement à expliquer les grandes 
poussées épidémiques; il semblerait plus admissible de croire que cet 
empoisonnement chronique par les produits de la combustion peut 
créer certaines lésions neneuses préparant le terrain à l'action d'autres 
agents ncurotoxïques. Nous reviendrons plus loin sur cette question, 
ti-ès importante à nos yeux, de la nmltiplicilé des facteurs agissant con- 
curremment ou suu-essivement dans les épidémies. 

A côté de ces empoisonnements par les gaz relativement simples prove- 
nant de la combustion des foyers, on peut admettre aussi l'intervention 
de rf(i'(7'.s- poisoux gazeux formés en dehors du corps, et provenant soit des 
combustions humaines fenconibi-emont), soit de la décomposition de 
matières organiques diverses, ou, comme le prétendent Andersen, 
Fiebig. P. Manson, de l'activité d'organismes contenus dans le sol. Ainsi 
s'expliqueraient les effets, souvent signalés, de l'habitation dans les loca- 
lités basses, humides, où le sol est impK'gné de matières organiques, 
l'inlluence défavonihlc des professions sédentaires, les bons effets de la 
ventilation et en général du changement de milieu pour les malades. 

('] R. Ross et Retnolds. Britisk Medic. Journal, ,■» oetobre 1891. — H. Ross, 
Ibid.. 8 lévrier 1902, et 20 septembre 1902, p. 837, 

(*) Max F. Simon-, - The Causation of Beri-Bcrj -. [Journ. of Tropic. Medic. 
1901, p. 286.) 

(*) A. -S. AmiMBAD, Journ. of Tropic. Medic, 1901, p. 281. — Lucb, - Ist die 
Beri-Beri eine Infcktiunskrankheitî - {Arch. f. Scfiiffi- und Tropen-Sijfficiie, 1902, 
p. 251 et 298.) — H. Croizet, Conlributioii à l'étude des néwitei oxycarbonées. 
Thèse de Parip. I90:i. 
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it'llciiu'iil (U'Ilc (les (livcrst-s infectiom iriiriijine alimentaire, el plus S|iù- 
iriiiii'iiicnt (lu r<)ie que peuvent jouer le ris et le poisson séché. 

Cotte question a été si souvent dôbattue qu'il parait superflu d'insister 
longuement sur le pour et le coiilre. 

Il y a, à la charge de riilîmentation par le riz ou, plus exacicnient, par 
eertainsriz, un dossier t'orniid:i)>le, dont la valeur ne me parait nulle- 
ment ébranlée par les obsenations négatives de Travers, auxquelles 
l'ailhésion de 1*. Mansou a donné tant de notoriété, par celles de Carpen- 
ter, llagen, fie. ('), pour n'en eiter que quelques-unes parmi les plus 
n'-tontes Ces obsenations prouvent que, dans les eas qu'elles visent, le 
riz n'étail pas on eause ; nous l'admetlons volontiers, mais il n'en faut pas 
déduire que l'on se soil trompé dans d'autres eas ail l'inlluenee du riz 
avarié a paru manifeste. Uu'il s'agisse d'une altération du riz par un para- 
site, 0)1 que la substaneo aoeive soit simplement mélangée à la eéréale cl 
provienne des rats qui înfei'tenl les maga.sins. des blattes ou de toute 
autre souree, le iijle du riz dans la produelion de t'citains béri-béris nous 
parait indéniable. I.a mènieehose p^nit sediredu poisson sécbé.qui forme 
avw le riz le fond de la plupart des « rations » fournies aus collectivités 
où se développe eelte maladie. 

Quelle part revient, dans la pathogénie des .tccidents observés, à 
l'altération des aliments, quelle pari au\ troubles digestifs qu'entraine la 
monotonie de la ration, quelle part à son insutKsaat'e trop souvent 
DOtoiiv, tx'la reste indéterminé; mais on peut être assuré que bien des 
épidémies de béri-béri auraient rapidement pris lin si les autorités qui 
(lèeident du elioix et «le l'aeeeptation des vî\re5, inteiulants militaires, 
fommis aux vivres ou chefs d'exploitations, avaient été contraints de 
consi-iiiimer personnellement les denn'-es dont ils imposaient l'usage au 
personnel placé sous leur dé|>endant.'e. 

Outre ces intoxications ou infc«-tions d'itrigine alimentaire, on 
n'tniuve aux p;iys chauds bien d'autres maladies à ptiisons neuro- 
toxiques, syphilis, grippe, infei'tions pneuuKK-CHviques. etc. Très certai- 
nement ellt>s [tanivenl. là comme ici, jouer un rt'dedans la production des 
|H)lynévntes. mais il serait pn'>maturê d'apprécier dt-s mainleiianl 
i'imp»^rtancc de ce r\'>le. IVu-étrc celui de la syphilis, si frêqueute dans 
ivrtaiues contrées, csl-il s[H-cialement notable. 

En résume, nous retnmvons dans les pays chauils toute une série 

' K. A. 0. Tr*vkbs. - TW Tbtxrr of tho Causatioii K-t bori-beri b; a roiiii oon- 
vijid bï riiv, ivnsiJ.'rvJ iii lh' lii:ht -■( Uvil eijierifiuv o( thi> dii^oa^' -, J.-in-.ial 
af Ti\ii<: Sr.\l ■.-.. 1902. p. 531. - O.irckwer. ouTra,?;' vite. ,'■ ■■-.»:; . -- Trvijic. 
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dans son ensemble, englobe à peu près loutes les proscriptions de 
l'hygiène générale des pays chauds. Si les adintnistrnlioiis coloniales 
veulent se préserver du béri-béri, elles devront attacher une importance 
plus grande à la ({uestion de l'alimentai ion des gens de couleur qu'elles 
emploient, leur assurer de bonne eau, des logements convenables oh, 
avec une aération suffisante, ils trouvent protection contre le froid de la 
nuit et l'humidité du sjI; assurer l'évairuition ou l'cnlerremcnt des 
matières fécales, etc., etc. 

Tout cela prendra du temps et coûtera de l'argent. Mais toute enli-e- 
prise coloniale repose en dernière analyse sur la valeur de la main-d'œu- 
vre indigène, et une épidémie de béri-béri peut coûter 1res cher aux 
engagistes, dont le personnel est mis hors de service; de sorte qu'à se 
placer seulement au point de vue économique, il vaut encore mieux être 
humain dès le début, et assurer aux engagés tout le confort approprié à 
leur condition. 

Uuant à la contagiosité', on peut l'admettre pour certains bérî-béris 
d'origine infectieuse, avec cette rèsene que la contagiosité' de la maladie 
infectieuse n'est pas toujours liée au stade béribérique de cette maladie, 
et peut exister bien avant lui. Hais il serait inulilenient vexaluire d'im- 
poser ik tous les cas les mesures dirigées contre la contagion, mesures 
variables d'ailleurs suivant la nature du contage. 

l'n fait domine donc toute la question de la prophylaxie, c'est la néces- 
sité d'établir ;)OHJ' rliaque ras, un diagnostic précis de la cause, et l'on 
ne peut que se rallier A ce que disait Sambon au congrès de Manchester : 
« Wlwt is neeiled h thonmijh local invesligatiou by rompelenl meti. » 

Coiidusious. 

Il existe aux pays chauds plusieurs béri-béris spt'citiquement 
différents. 

Beaucoup de cas sont dus aux mêmes causes que certaines polynévriles 
d'Eunipe. 

D'autres fois, et plus spécialement dans les épidémies si'vissanl sur les 
grandes agglomérations, la maladie est imputable à l'action combinée de 
divers agents pathogènes. 

Envisagée dans son ensemble la prophylaxie » du bèri-bi'ri » se ramène 
à l'application consciencieuse des prescriptions de l'hygiène générale. 

Dans le cas d'épidémie dtVIarée, les mesures à pn'ndi-e varieront avec 
les conditions étiologiques locales et actuelles. 
Lfége. août 1903. 
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QuAtrlème question — Prophylaxie du béri-béri. 

Rapport présenté par M. le D' HÈBRARD, 
Mùdecin major de 1" classe des troupes cctoniales & Toulon. 



Le Congrès international d'hygii'De et de démographie, dans son pro- 
gramme des travaux, a fait, à très juste raison, une place importante à 
la prophylaxie du bî-ri-béri encore appelé communément kaké. 

Celte maladie exotique, dont l'élude otfre encore bien des obscurités, 
a pris dans ces dernières années une extension considérable et a envahi 
nombre de pays Jusqu'alors indemnes; elle s'est diffusée dans les centres 
où les intérêts de la civilisation ont amené des agglomérations impor- 
tantes de soldatsou de travailleur; appartenant aux races colorées du globe. 

Originaire d'Asie où ses primipaux foyers étaient la Chine, l'Inde et le 
Japon, elle s'étend rapidement aux îles de la Sonde et aux pays indo-ehi- 
nois; elle sévit à bord des navires transportant des travailleurs indiens 
aux Antilles; elle porte ses ravages aux Antilles, au Brî'sil, à Panama, 
aux îles Hawal. au Sénégal, au Congo, sur la côte orientale d'Afrique, 
en Nouvelle-Calédonie, à l'île Maurice, à la Kéunion, à Madagascar, etc.; 
quelques l'as sont même obsenés en Europe, mais ce sont alors des 
cas importés et isolés sans grand inlèrét pour l'hygiène priiphytaclique. 

Cette diffusion rapide d'une maladie fort meurtrif-re a éveillé l'atten- 
tion des gouvernements et des sociétés savantes; aussi le bi'ri-béri a-t-il 
déjà eu les honneurs de nombreux travaux et de discussions imiKtrtanles, 
principalement au f^ongrès de Manchester de l'année ilerniére. Iji pro- 
phylaxie du iM'ri-lM'n a donc sa place marquée parmi les plus ini[Kir- 
tantes queslimis d'hygiène de ré[>o(|ue, car il est prudent de pivvoir 
l'extension que peut prendre celle maladie, si des mesures efficaces ne lui 
sont pas opposées. 
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Los sUilisliqucs sur la morbitlili- el la mortalité du kaké donnent des 
indii'alioiis trôs dissemblables suivant les pays et les circonstances. Dans 
cei'tainoti l'égtons où l'afTeclion est emiémiqiie, ses allures sont bénignes 
et ne [m-sontent qu'à' des inten-alles éloignés un caractère inquiétant. 
D'auti'es fois, par contre, la maladie prend un caractère franchement 
6pidéniique et produit de véritables catastrophes. Il suffira de citer les 
statisti([ues nïcueillies en Cnchiiichine à l'hâpital de Choquan et au péui- 
lencier du Poulo-Condore, pour donner une idée des ravages que le béri- 
béri pi'ut produire dans certains milieux. Dans son « Rapporl sur l'hôpi- 
tal <Ie Choquan pour l'année 1901 », le D' Poumayrac, médecin -major 
de i' classe, donne les chiffres suivants : 
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.U. le IK Kermoi^Jiit. inspecteur i^>néral du $t.'n'icf de santé, dans ses 
.. liistructioiis conivriianl les iiiesun-s à pnuidro eontr»- les maladies 
endcmiques. épidêmiqiies et o^inlagieusos, U»03 ", fournil un tableau des 
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nient l'élôment prinripnl de la nourriture, et dans bien des cas on peut 
établir que ce riz avait élé importé des pays où le kaké sévissait endémi- 
quement. Sur les navires d'imniigranls qui partaient de l'Inde pour les 
Antilles, du riz indien était embarqué; en Nouvelle-Caléilonic, les riz 
dont les immi{;ranls étaient nourris provenaient du Japon et de la 
Cochinchine; à Madagascar, le riz fourni par l'administration aux tirail- 
leurs sénégalais et aux coolies chinois et indiens était originaire de la 
Cochinehine. 

Une enquéle approfondie sur la provenance d<'s riz d'alimentation 
consommés dans les milieux où a sévi le kaké serait pleine d'enseigne- 
ments cl apporterait très probablement un élément important dans 
l'étude de l'étiologic de cette maladie. Elle pourrait porter sur les points 
suivants : 

1* Dans quelle proportion le riz entmit-il dans l'alimentation des 
groupes atteints? 

2" Quelle était la provenance de ce riz? 

3° Le kaké existait-il dans le pays avant l'importation des riz prove- 
nant des pays où cotte affection est endémique? 

4' Dans les pays où il existe du riz indigène, le béri-bt'ri était-il connu 
avant que des riz étrangers aient été importés ou avant que des malades 
atteints de béri-béri soient venus dans le pays? 

Le baron Saneyoshi, directeur du service de santé de la marine impé- 
riale japonaise, a fail au Congrf's médical international de Paris de 1900 
une communiialiou sur le kaké, dont les conclusions sont très nettes sur 
le rôle (Hiologique du riz dans cette maladie : 

« 1" Les spuk's personnes frappées du béri-béri dans les pays d'Orient 
« sont celles qui usent journellement du riz dans leur alimentation. On 
« a rei^'onnu, après examen, que les composantes nutritives de leur 
« ri'gime sont généralement au-dessous du taux physiologique moyen. 
« Mais si ce régime est amélioré de façon à ce que les substances assi- 
« milables diverses ne soient plus au-tlessous de la moyenne, le béri- 
tt béri, s'il n'existe pas aupai'avant, sera évité 

« 6" En recherchant les «nises des épidémies de béri-béri dans les 
« régions d'abord indenmes de ce mal, il est facile de se rendre compte 
« qu'il a été importé par des gens qui mangent du riz en grande quan- 



Alimentation iusuffisatite. — La majorité des observateurs admet l'ori- 
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Alisaice de graisse. — Il convient (■gaiement de citer l'opinion de quel- 
ques auteurs qui ont cru Irouver la c;iuse du kaké dans l'absence de 
certains l'iénients primordiaux de l'alinienlation tels que les matit'Tes 
azotées et parliculièrement la graisse. M. le D' Laurent, médecin princi- 
pal du Corps de santé des colonies, alors qu'il assurait le ser\'ice 
des troupes à Clianlaboun, atfirmc avoir obtenu d'excellents résultats 
par l'adjonction d'une ocrlaiiie quantité de graisse ù la ration des 
hommes. Les expériences faites poslériciiremonl eu Cocliinchine n'ont 
pas confirmé cette opinion. 

Scorbut cl paludisme. — Uuelquos observatpura ont établi des rappro- 
chements entre le b(Ti-béri et le paludisme ou le scorbut; leurs 
arguments nous paraissent peu convaincants. 

Mauvaise hygiène. — Une opinion plus répandue consiste à fnirc du 
kaké une affection née des mauvaises conditions girnérales d'existence. 

Cette maladie éclate, en effet, le plus souvent dans des groupes d'indi- 
vidus soumis à des conditions anormales d'existence (immigrants, soldats, 
prisonniers). Dans ces milieux, l'hygiéue est le plus souvent déplorable : 
habitations insalubres, malpropreté physique, alimenlalion insuAîsanle, 
afTaissoment moral, Iravail exagéré, etc. Toutes ces conditions défec- 
tueuses agissent certainement sur la santé générale de l'individu et 
le mettent en état évident d'infériorité pour lutter contre toutes les 
causes de morbidité : il est cependant diUîeilc de les considérer comme 
dos causes elTicientcs; elles préparent le lorrain, elles ne l'ensemencent 
pas. M. le D' Thébaud, médci.^in aide-major de i" classe, en fait la 
remarque en ces tei-mes : « Dans les postes de l'intérieur de la Cochin- 
« chine, j'ai vu des prisons encombrées, souvent d'une saleté repous- 
« santé, où les condamnés, surmenés par un travail excessif, louchaient 
« une nourriture absolument inférieure; jamais je n'ai vu de cas de 
« béri-l)f*ri, hors deux qui venaient de la prison de Saigon, et ces deux 
« cas de béri-béri, qui étaient absolument classiques, ont guéri au bout 
« d'un mois.» 

M. le médecin-major Poumayrac, après avoir observé longuement le 
béri-béri ù l'hôpital de Choquan, dit do son côté : « Depuis trois ans, 
« cette maladie si obscure tend à devenir de plus en plus fréquente sans 
« qu'on puisse en donner la raison. Malgré les améliorations apportées 
« dans le régime des prisonniers, malgré les mesures hygiéniques prises, 
■« le nombre des cas va en augmentant d'année en ann<'e. Parmi les 
« tirailleurs ou cimducteurs, la même progression s'observe et cepen- 
« dant ceux-ci se nouiTissenl eux-mêmes, de la même façon que les gens 
u du peuple, et sont en outre logés plus confortablement et surtout plus 
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incertitude actuelle ne saurait d'ailleurs être un allument dé<:isif contre la 
théorie infectieuse du biTi-béri : bien des maladies sont considérées 
comme nettement infectieuses sans que leur agent pathogène soit 
connu. Le bûri-béri a l'allure, la marche, les soubresauts épidémîques 
des maladies infectieuses; celte théorie est seule capable de fournir une 
explication rationnelle des faits observés; l'ignorance de l'agent patho- 
gène ne saurait être qu'une Incitation à des recherches ultérieures et non 
une raison de négation. 

Les agents infectieux décrits comme pathogènes du kaké sont nom- 
breux. 

M. le D' Nepveu, professeur d'anatomie pathologique à l'École de 
médecine de Marseille, donne la nomenclature suivante des microbes 
décrits (*) : 

Pereira Pacifico a trouvé dans le sang des bérî-bériques un microbe 
sphéroïdal. 

De Lacerda décrit un parasite en filaments. 

Corneiissen et Sugetioya signalent un microbe semblable à celui 
du charbon. 

Ogata confirme ces résultats que Kilasalo infirme au contraire d'une 
façon énergique. 

Xepveu, en 1898, a trouvé des bacilles. 

Chantemesse et Itaimond décrivent des microbes en bâtonnets mobiles. 

Glogner signale de gros microbes volumineux, elliptiques. 

l'er'wl, en 1894, conclut à l'existence d'un microbe spécifique. 

Jilaia Augxiste décrit des mîcrococcus. 

Pekelkaring et IVinkler trouvent des micrococcus. 

Itebourgeon considère le staphylocoque comme l'agent pathogène. 

Geirard signale un diploroccus, un lelracoccus. 

Fajardo décrit un hématozoaire. 

IS'epveu, en 1900, trouve des staphylocoques. La majorité des obser- 
valeurs a trouvé des coccus. 

Pekelkaring et Winkler, en 1887 (*), confirment « que le béri-béri est 
« bien une névrite multiple dégénérative avec troubles vaso-moteurs. 
« Ces auteurs ne pensent pas qu'on puisse mettre en doute que cette 
« névrite multiple ne soit d'origine infectieuse; tous les faits qu'ils ont 
« observés démontrent celte manière de voir. Ils ont toujours trouve 
« dans le sang des malades atteints de bi'ri'béri, quand on les observait 

(') XIII° Coiiyrèa international de Paris. 1900 : section de pathologie générale. 
{*) Annales de tlnititxit Pasteur (eitrait de Dewlsehe medic. WochenKhrip, 
S9 septembre 1687, p. 845). 
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même magasÎD, du même stock. Pour que l'expérieDce fût plus cou- 
cluante, ce riz et l«s autres aliments furent chaque jour préparés dans la 
prison infectée, c'est-à-dire â Pudoh, et dans les mêmes vases, pois 
transportés dans les autres établissements. 

Celte expérience fort jolie mériteniit cependant d*ètre soigneusemeot 
contrôlée et surtout d'être plusieurs fois renourelée, une expérience 
unique ne pouvant infirmer les résultats de fort nombreuses observa- 
tions. On peut, entre autres objections, se demander si la maladie qui 
persistait à la prison de Pudoh était à la phase aiguë, la seule réellement 
infectieuse, ou si les malades ne présentaient plus que des lésions 
anciennes, hors de rinflueoce infectieuse. 

« 6" Elle ne pénétre pas non plus par l'eau de boisson. » 

« A Singapour, l'eau de boisson est la même potu- les prisons des 

« hommes et celle des femmes. Le béri-béri existe dans le local des 

« hommes, celui de* feounes reste indemne, d 

H. Patrick Manson ne pose pas de conclusions fermes, quant au milieu 
de culture de l'agent producteur de la toxine béri-bérique et quant aux 
modes d'introduction dans l'oi^oïsme. 

Contagion. — On a enfin invoqué une cause d'une importance capi- 
tale : la a contagion ». Les observations qui admettent la OHitagion 
directe ou indirecte sont nombreuses. Au (k>ngrès de Manchester 
m. L.-M. Sambon et James Cantlie se sont déclarés partisans de ce 
mode de propagation : tous deux insistent sur l'isolement des malades 
et sur les dangers que présente la promiscuité des béri-bériques pour les 
blessés atteints d'ulières ou d'érosions diverses de la surlace cutanée. 
M. le D' Thébaud, dans le rapport déjà cité, se pose la queslion : 
« Je croyais alors que le béri-béri n'était pas contagieux, aujourd'hui 
<i ma conviction est fortement ébraoU-e. J'ai vu, à l'ambulance de Poulo- 
« Condore, deux délenus, entrés pour plaies, qui n'avaient jamais pré- 
II senlé le moindie svmpti'me de la maladie et qui au bout d'un mois 
II Vont contractée. L'un d'eux est mort dans une crise dypnéique. l'autre 
« a les membres inférieurs paralysés. » 

M. l'inspecteur général Kermoi^nl, sans être afiirmatif, fait remar- 
quer « que les tirailleurs sém'^lais en service a Madagancar ont «ruo- 
« linué à coucher avec leurs femmes et leurs enfants et ne leur ont pas 
u transmis le If-ri-Wri dont ils étaient atteints. Ile même â Poulo-O>n- 
« dore, tous [en priiK^iiuiers en possession de situations privilégiées, 
« domestiqij'-i^, (f'-'li^ur*, etc., t-chappent le plus Mjuveni à la maladie 



QtATIllËHE QUIÎSTION. 17 

dans deux cases en paîllotte situées à plus d'un kilomèlrc de toute habi- 
(alion et soumises à un isolement rigoureux. Ces malades étaient des 
malgaches ou des naturels des îles Comores. Aucun d'eux ne préscnlail 
le moindre symptûme de béri-béri, et le fait est d'autant plus certain que 
M. l'aidc-major Couvy qui les soignait avait une très grande expérience 
de cette affection. 

Pendant la période aiguë de leur maladie, les vjirioleux furent tenus au 
régime lacté, ils ne prirent aucune autre nourriture. 

Lorsque les varioleux entrèrent en convalescence, l'administration 
envoya d'Antsirane des provisions pour les nourrir, parmi lesquelles du 
riz dans un état de conservation fort douteuse. TtoIs ou quatre jours 
après la distribution de ces provisions, le D' Couvy me signalait des cas 
aigus et graves de béri-béri parmi ces convalescents. Je constatai, en effet, 
avec lui qu'une dizaine au moins des malades étaient franchement 
atteints; ils présentaient de l'œdème des membres inférieurs, de la 
tachycardie, de la constrîclion épigastiique; deux d'entre eux étalent 
dans un état alarmant avec des épanchomcnts péricardiques importants. 
Presque tous les convalescents se plaignaient de troubles gastriques et de 
palpitations cardiaques. 

Le riz fut immédiatement supprimé de l'alimentation et tous les con- 
valescents reçurent la nourriture de l'hfipital : pain, viande, légumes 
secs, etc. L'épidémie au début cessa complètement on quelques jours 
sans laisser de tra^^s durables. 

Cette obsenation a presque la valeur d'une expérience, car ces vario- 
leux étaient soumis à une étroite suneillance et ne pouvaient avoir 
d'autre nourriture que celle fournie par l'Iiopilal. Elle prouve combien 
les béri-bériques à la période initiale de la maladie guérissent facilement 
par la seule suppression de la cause morbide. 

Maintes fois depuis j'ai conseillé à des béri-bériques légèrement 
atteints de supprimer le riz de leur alimentation, sans autre médication ; 
le retour à la santé a toujours été rapide. 

Il semble donc que l'oi^anisme combat victorieusement l'agent infec- 
tieux quand cesse l'apport de nouveaux microbes. Les désordres 
profonds produits par une atteinte très grave ou par des infections suc- 
cessives peuvent, il est vrai, subsister longtemps; souvent les épanche- 
ments abondants, la dégénérescence de la fibre cardiaque, l'anémie pro- 
fonde et surtout les lésions nerveuses sont tenaces. Mais ces modilications 
organiques ont cessé d'être sous la dépendance directe de l'Infection, et 
leur persistance ne saurait infirmer le pouvoir de l'organisme à se libérer 
facilement du germe pathogène. 



18 SECTICN ïll : IIÏCIËNK COLOMAI.K. 

rnOI'IIYLAXlK. 

Les dévoloppements précédents sur les carDCléres, la marche et l'étio- 
logie du béri-bcri permettent d'envisager la prophylaxie d'une façon assez 
nette et d'en fixer les éléments principaux. 

Nous nous trouvons en présence des données suivantes : 

<i 1° Le béri-béri est très probablement une maladie d'origine alimen- 
taire et de cause infectieuse; 

« 3° Le riz paraît être le véhicule habituel du germe infectieux; mais 
il n'est pas |>rouvé que d'autres aliments ne pourraient également rem- 
plir oc rôle; 

« 3" La maladie prend de préférence une allure épidémique et grave 
dans les gi'andes agglomérations humaines : travailleurs, coolies, prison- 
niei-s, troupes indigènes. Elle est manifestement favorisée par toutes les 
causes qui att'aiblissent l'organisme : mauvaise alimentation, surme- 
nage, dépression morale, malpropreté, habitations défectueuses, mala- 
dies antérieures, etc.; 

« 4° Les trois facteurs principaux de la maladie sont la virulence de 
l'agent infectieux, l'importani-e de son apport, les réinfections répé- 
tées; 

i( 5° La maladie a une tendance naturelle à la guérison lorsque la 
cause morbide cesse. » 

Les mesures prophylactiques doivent en conséquence avoir pour 
but : 

« .1. Éviter l'apport de l'agent infectieux. 

« B. Dt'lruiro l'agent infectieux quand il existe. 

« C. I*lacer les individus et en particulier les agglomérations humaines 
dans de bonnes conditions hygiéniques, afin de développer une résis- 
tance organique sutTisantc pour prévenir et combattre la maladie. » 

A. — Éviter rapport de Pagenl infectieux. 

Si aucun doute ne subsistait sur la nature de l'agent infectieux patho- 
gène, les mesures prophylactiques les plus cfTicaces découleraient natu- 
rellement de notre connaissance complète de la cause du mal; mais il 
serait téméraire, dans l'état actuel de la science, d'attribuer à tel ou à tt'l 
autre des agents microbiens décrits un rôle nettement spécifique et de 
baser sur des données scientifiques encore douteuses une série de 
mesures prohibitives et draconiennes. 

Nos connaissances sur le béri-béri nous font cependant un devoir 
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ohnnds et k's partirulii-rs. Des ;iltidies, <ii's bi-odiures, la propagande 
par les journaux peuvent t-tre aussi de (luclque utilité pour mettre en 
giu'de la populiilion œntre les dangers d'une alimentation malsaine et 
pour rei'tinimander do tenir le riz dans des K'cipients tn'-s propres, de 
le vanner et de le laver sciigncuseinent avant la tiiisson, de le faire cuire 
longuemi'iit. Si ces rcL-onmiandutions courent le risque de ne rencontrer 
que de l'indlfrérence cIh'k les indigènes libres, elles ret-evront eerlaine- 
ment un meilleur aeeueil de la part des administrations qui emploient 
des travailleurs, des ehefs militaires des troupes indigènes, des direc- 
teurs de pénitenciers, ote., et nous savons que ces agglnmérulions sont 
les foyers les plus propices ù l'éclosion du kaki'. 

Dans les pays non contamines liabituellement, le béri-béri prend do 
préférence « la forme épidémique » sur des groupes indigènes vivant 
d'une vie commune, soumis à une alimentation uniforme. 

Cotte foi-me peut également se montrer dans les régions où la maladie 
est endémique et oii elle prend l'allurt' épidémique à l'occasion de meil- 
leures conditions de développement, comme dans certains centres de 
Cochincbine. 

L'épidémie de biTi-béri réclame des mesures les plus énergiques ; c'est 
le cas d'agir vite et avec résolution. 

H La suppression de la cjiuse probable, le rÎ7, d'alimentation, s'impose 
tout d'abord »; mais il faut que cette mesure soit radicale et complète. 
Les premiers intéressés, les indigènes atteints ou menacés préfèrent le 
riz au pain et nu\ racines alimenbdres en usage dans les [>ays tropicaux ; 
ils essayeront d'éluder par tous les moyens une mesure qui les prive de 
leur aliment préféré et useront de tous les subterfuges pour s'en procu- 
rer. D'autre paît, les employeurs ou les administrations intéressées 
verront dans cette prescription sanitaire une occasion de dépense ; ils se 
soumettront, au début, aux mesures proposées par l'autorité médicale; 
mais si le riz est laissé à leur disposition, on peut être certain qu'ils 
essayeront de l'écouler dès que la situation sanitaire s'améliorera, dès 
que les médecins ne tiendront plus strictemeut la main à l'application 
de la mesure ordonnée. 11 ue faut donc pas hésiter à faire placer le riz 
soupçonné hors d'atteinte des indigènes ou de leurs autorités adminis- 
tratives, fût-ce par la destruction de rappruvt^ionnement. 

Nous avons déjà cité un exemple personnel du bon elfel de la suppres- 
sion radicale du riz. Le même résultat fut obtenu à Tamatave en 1902. 

Une épidémie de béri-béri éclata brusquement chez des coolies chinois 
employés par l'administration locale à des travaux de route. Ces coolies, 
au nombre d'une cinquantaine, habitaient des cases en bois près de 
l'hijpital militaire : leur hygiène n'était pas trop défectueuse. Les pre- 
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miers cas fureot très graves : sur une quinzaine de coolies envoyés ù 
l'hûpital en une semaine, six moururent. Le diagnostic, un peu tardive- 
ment fait, fut vérifié aux autopsies. 

Nous demandâmes un chimgement complet de l'alinienlation de ces 
Chinois qui reçurent des allocations en argent pour acheter des vivres 
frais au marché ; le riz d'alimentation fut mis rigoureusement de côté et 
remplacé par du pain. L'épidémie cessa en quelques jours et les coolies 
légèrement atteints guérirent rapidement. 

Un exemple encore plus concluant, parce qu'il portait sur unTcnlin- 
gent plus élevé, s'élait produit deux années auparavant à Diégo-Suarez. 
Le Kaké y sévissait sur des troupes sénégalaises et malgaches, sur des 
coolies chinois et sur les créoles de la Réunion (3,000 hommes environ). 
Les hommes légèrement atteints furent soignés dans les infirmeries; 
180 malades entrèrCLt à l'hôpital, dont 37 moururent. Voici un exti'ait 
du rapport du D' Vaysse, directeur du senice de santé à Madagascar, 
sur cette épidémie : 

« Les premières mesures pour enrayer l'épidémie consistèrent dans 
« le remplacement de la moitié du riz de la ration par du pain de guerre 
« et dans l'évacuation du camp d'Ankarika, qui fut rapporté au cap 
« Diego, à côté de l'autre portion du bataillon sénégalais. Le résultat 
« se fit presque aussitôt sentir : la gravité des différents cas devint beau- 
« coup moindre et la morlalilé diminua considérablement : le nombre 
de béri-bériques restait cependant statioonaire. 

« La suppression radicale du riz fut alors décidée : on le remplaça 
« provisoirement par du pain de guerre et ensuite par du paddy (*} 
« quand on eut constitué l'approvisonnement nécessaire. De ce jour, 
« l'épidémie put être considérée comme enrayée; aucun cas nouveau ne 
<i se produisit chez les troupes, seulement quelques cas isolés chez les 
« Chinois qui ne voulaient pas renoncer au riz, 

« Cette épidémie est fort intéressante en raison de son étiologie et des 
« conditions dans lesquelles elle a évolué. Les mangeurs de riz de 
« l'administration ont été seuls atteints ; aucun cas ne s'est produit en 
« dehors. Le riz de la ration était alors constitué par un stock de 
« Cocbîmhinc déjà assez ancien et qui cependant ne paraissait pas 
« altéré. L'influence de celle alimentation est des plus manifeste, et bien 
« démontrée par ce fait que l'épidémie a cessé avec la distribution du 
« riz. » 

La relation plus détaillée de cette épidémie a été publiée par M. le 
(') Riide Mailii(r.i!:par nnn décortiqué. 
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médecin principal de Scliutlela(~re dans les AJinales de médecine mililaire, 
1901, tome XXXVni. 

Ces exemples sont fort encourageants et justifient la complète suppretii- 
sion du riz dans l'alimentation dès les premiers cas observés. 

Dans certains cas, la suppression absolue du riz peut offrir des diffi- 
cultés insurmontables. On peut alors tenter le remplacement du riz en 
consommation par d'autre riz supposé sain, ou essayer de désinfecter en 
partie le riz contiiminé par le vannage, par les lavages répétés, par une 
cuisson prolongée ; mais ces mesures altéuuées laissent planer bien des 
doutes sur leur efficacité. 

Dans la marine japonaise, le béri-bcri a fortement diminué par une 
amélioralion de l'alimentation. 

« Lorsque l'alimentation ne comprenait que du riz et du poisson sec, 
« le nombre des malades alteints du bttri-béri élait. par annnée, de 331 
« à i04 pour 1,000; en six ans, de 1878 à 1884, le nombre de décès s'est 
(t élevé à 247. Dés 1884, une ration plus complète, comprenant de la 
« viande, du lait, des C(>réales azotées et moins de riz est distribuée; on 
« voit immédiatement les cas debéri-béri t<miber à 127 pour 1,000 et les 
« décès à 11, de 1884 à 1894, maigri- l'augmentation de l'effectif qui avait 
« été doublé au cours de ces onze années ('). »> 

A Poulo-Condore l'amélioration de la ration fut également suivie d'une 
diminution de la gravité des cas. 

Ces demi-mesures n'amenant que des résultuls partiels, ne pourraient 
se justifier en temps d'épidémie, alors qu'il faut agir vite et efficacement. 

Certaines mesures secondaires doivent ac(H>mpagner la suppression 
totale du riz. Les locaux dans lesquels cette denrée était entreposée, les 
sacs ou les Caisses qui la renfermaient, les récipients divers servant à la 
manipulation devront être détruits ou désînfectirs à fond pour éviter la 
contamination des provisions ultérieures. 

D'autre part, l'atlenlion de l'autorité sanitaire doit se porter sur les 
autres vivres qui pourraient être également contaminés : farine, grains, 
biscuits, poissons et viandes salées; l'infection de ces matières par le 
microbe du béri-béri est en effet possible. Quand la suppression radicale 
du riz n'a pas produit le résultat complet auquel on doit s'attendre, il 
devient nécessaire de recbercUer si d'autres matières alimentaires ne pro- 
pagent pas répidémic. Leur suppression successive et méthodique s'im- 
poserait alors. 

Enfin les possibilités de contagion directe et indirecte ne devront pas 

(') Kbbsh)RU\>t, lJLst^ll<^li^^ns déjà dlccs. 
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être négligées. Si la suppression des causes d'origine alimentaire laisse, 
par hasard, subsister un état épidémique, l'isolement des malades, la 
désinfection chimique des salles et, au besoin, l'évacuation complète des 
locaux occupés combattront efficacement les causes probables de conta- 
gion. 

11 faut cependant ne pas se h3ter de conclure à l'inetticacité des 
mesures prises sous le prétexte que tous les malades ne sont pas com- 
plètement guéris; on doit toujours tenir compta des lésions acquises 
dont la régression peut être lente, mais qui ne sont plus sous l'intluence 
d'une cause infectieuse actuelle. L'absence de nouveaux cas doit plus 
logiquement sen'ir de critérium de l'arrt-t de l'épidémie et de l'efficacité 
de la prophylaxie. 

C, — Placer tes individus et en particulier les aggloméralions humaines 
dans de bonnes conditions hygiéniques, afin de dévdopper une résistance 
organique suffisante pour prévenir et combattre la maladie. 

Tous les observateurs sont d'accord sur ce point, si bien que plusieurs 
d'entre eux n'ont voulu voir dans le béri-béri qu'une maladie de misère. 
La simple observation d'une hygiène bien comprise produit de très heu- 
reux résultats par le fait de la virulence en général passagère ou atténuée 
de l'agent infeitieux dans le corps humain et de sa facile destruction par 
l'organisme. 

Il serait banal d'însist«r sur les détails d'application de cette prophy- 
laxie générale; ils peuvent changer suivant les clrmnstances, et il appar- 
tient à l'autorité sanitaire locale de déterminer les mesures à prendre 
dans cet ordre d'idées. 

Nous nous contenterons d'insister sur le caractère préventif que doit 
avoir ce genre de prophylaxie : les règles générales d'hygiène sont tou- 
jours applicables, et il est inutile d'attendre l'éclosion d'une épidémie 
pour exiger leur observation, principalement dans les groupes humains 
menacés par toutes les maladies infectieuses. Mieux vaut prévenir que 
guérir. 

L'agent infectieux du béri-béri fera toujours moins de ravages chez 
les hommes sains, soumis à une bonne hygiène, vivant d'une existence 
normale, que sur les troupeaux humains mal logés, mal nourris, mal- 
propres, en état de dépression physique et morale. 

CoHclusiom. 

Les mesums prophylactiques applicables au béri-béri peuvent, en 
somme, se condenser ainsi : 



MESl'ItKS l'IlËVliMIVKS. 

1" Veiller minutieuscmont ii ce que toutes les agglomérations d'indi- 
vidus de race colorée soient traitées humainement et soumises à une 
bonne hygiène. 

('reposer les autorités médicales à cette sun'eillance; 

2* Dans les pays où le béri-béri est endémique, charger l'autorité 
sanitaire d'établir un cerlificja indiquant la bonne qualité des riz et des 
autres denrées aliment<)ires exportées, leur emballage irréprochable, la 
propreté et la désinfection préalable des navires transporteurs, l'absence 
d'indigènes béri-bériques pftrmi les passagers et les hommes d'équipage. 

Ce certificat serait imposé aux navires transporteurs et exigé dans les 
ports d'arrivée oii le service sanitaire aurait droit de contrôle ; 

3° Dans ces mi^mes pays, établir une surveillance administrative et 
sanitaire pour s'assurer de la bonne qualité des riz d'alimentation et des 
autres matières alimentaires susceptibles d'infection. Une lai^ publicité 
serait faite pour mettre en garde les populations contre les dangers d'une 
alimentation malsaine. 

URSl'RES EN CAR U'i^PIDËMIE. 

1' Suppression radicale du riz dans l'alimentation; 

2" Uechercher si d'aulres matières alimentaires ne sont pas nuisibles 
et les supprimer au besoin ; 

3° Combattre les causes de contagion directe ou indirecte par l'isole- 
ment des malades et par la désinfection ou l'évacuation des locaux ; 

t" Appliquer rigoureusement les régies d'une bonne hygiène générale. 

Xola. — L'autorité sanitaire resterait seule juge des détails d'applica- 
tion de ces mesures suivant l'intensité et la marche de l'épidémie et 
d'après les conditions loc^nles particulières. 



HYGIÈNE. 



SEPTIÈME SECTION. 
HYGIÈNE COLONIALE. 



Quatrième question. — Prophyîaaie du béi-Ubéri. 

Rapport présenté par le D' C.-L. VAN DER BURG, 
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Ln prophylaxie d'une maladie est basi>e scientiliqucraent sur la i^oii- 
naissance des causes de cette maladie. 

Quand la cause essentielle n'est pas ou est insuffisamment coonuc, il 
est impossible d'appliquer la première mesure nécessaire, c'est-à-dire 
éviter la cause. 

Mais nous voyons, même dans les maladies dont la cause directe est 
tout à fait connue, que d'autres circonstances doivent se présenter qui 
rendent possible le développement de la maladie. Tandis que nous con- 
naissons, pour nombre d'alTections infectieuses, le micro-organisme 
spécifique, nous constatons qu'il peut seulement produire des toxines, 
quand le corps, dans lequel il a pénétré, offre un terrain propice au 
développement. 

Dans beaucoup de c^is, quoique le micro-organisme ne soit pas encore 
démontré, on a le droit d'admettre son existence. 

C'est le cas de recommander alors les prescriptions prophylactiques 
qui, selon l'expérience, mettent obstacle au développement do la 
maladie. 

Que savons-nous par rapport à l'étiologie du béri-béri? Avouons <|ue 
notre connaissance à ce sujet est encore très limitée. 

Pour obtenir quelques résultats par rapport à la prophylaxie du béri- 
béri, il est nécessaire de connaître les opinions régnantes au sujet du 
ses causes. Je placerai en première ligne les résultats des recherches 
faites aux Indes orientales néerlandaises par des observateurs aulurist's. 
sans perdre de vue celles d'autres savants, espérant compléter par là 
les communications de mes corapporteurs. 
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Par li's rei-herches de Scheube ('). Baelz {'], PekcHiaring et Win- 
kler (•*), nous savons, avec certitude, que le Léri-bèri est une polyni-vrili; 
pùriphérique. Celle inllammation est spécifiquo, quoiqu'elle ressemble, 
dans ses manifestations analomo-pathologtques, à celles qu'on voil dans 
différentes inlo\icalions, par exemple par le plomb, l'alcool, l'arse- 
nic, etc. Mais les symplùmes cltni(|ues sont différents. Dans le bén-)>éri, 
on ne connaît pas le poison, s'il existe. 

La période durant laquelle on prenait le béri-béri pour une affection 
paludéenne est finie. Cette opinion se basait sur la ressemblance que 
certains symptômes cliniques établissent entre ces deux maladies. Depuis 
que les plasmodies sont reconnues comme la cause spécifique de la 
malaria, on ne peut plus raltacher le béri-béri à celte affection. 

Nous connaissons des recberches minutieuses concernant l'exislcnce 
de bactéries spécifiques dans le sang et dans les différents organes, ainsi 
que dans l'air, par Pereira (■■), lïolle H, Mendes (*), Paster ('}, Ogata {^), 
de Lacerla i^). Pekelharing et Winkler [i"), Kitasato i"), Van Eecke ('-), 
Sugcnojn ('■*), etc.; mais les résultats sont très différents. 

Malgiv cela, on ne peut pas nier l'existence de bactéries dans l'occur- 
rence, parce que dans bien des cas on a constaté une contagion. 

Un a pensé à une affection rhumalismale, parce qu'on observe bien 
des fois des maladies du creur; mais cette opinion n'est pas adiuîssible. 

Une névrite périphérique se montre aussi sans inloxicalion par des 
poisons exogènes, surtout dans des affections chroniques dans lesquelles 
on pourrait p:n'ler d'une auto-intoxication. Clinge Doorenboscli (''') 

[I) Die Japanische Kak-ke {DeiMch. Areh. f. klin. Malic, Bd. XXXI, S. 140, 
und Bd. XXXII, S. 83). — Weitere Beitr. :. pathol. Auat. und Hittol. der Bifi- 

bcri{Virch<jto-i Arch., Bd. XCV. S. 446). 

(») MiUheil. der Deulsc/ie GeseUich.f. yatur-uad Vùikeik. Ost-Asieiis, 1882. 
l') Oiidorioek naar den aard e'i de oorxaak rfej- beri-heri. eit:. Utrecht, 1883. 
i*] Mémoire sur le béri-béri. Paris. 1874. 
(5| BeitUche Colonial-ZeUung. 1887. 

|«) Co.Urib.ao est do beri-beri [Galette med.da Bahia, 18S4]. 
l'I Ba;,er. ùrstl. LiUlL Blàll., 1883. n" 23 et 24. 

j») Mi-nch. ami. Tntell. Bhm., IS'tô. — DeuUche inedic. Zcit.. 1887. S. 64. 
[»j microbiù do bcri-beri. Rio-Janeiro, 1887. — Li/oii midic, n" X. 
{") Loc. 'lit. et Gen. Tijdschr. v. .V, /., XSVII. 166; XXVIII, 146. 

(II) Ceatralblalt f. Bacicriot.. 1888, a' 3. 

[") Gc». Tijdschr. t. N. /., XXVII, 71 ; XXVIQ. 14C- 
|t*j Gt.i. Tijdaehr. v. S. I , XXVII, 33. 

j") Over hct eourkomen van oHlaardiiiy der peri}>here lenuicen (Disa.]. L'trechl, 
1888. Diiiis i;e livra on irauve la littérature desaunvs auteurs sur oo sujet. 
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constatait cette inflammation dans la tuberculose, les maladies du cœur 
et des vaisseaux, les tumeurs malignes et la péritonite. 

Bien longtemps avaut qu'il fût connu que le béri-béri est une névrite 
périphérique, on admettait que la cause peut résider dans une alimen- 
tation insuffisante ou nuisible. 

Bontius (') croyait que le béri-béri peut résulter de l'usage du vin de 
palme {sagoéer); Pop et Van Overbeek-de Meyer accusaient la viande 
salée; Praeger (*/, Cliristi, Morehead, Carter, la nourriture inaccoutumée 
en général; Wernich (3), Steendijk, Schutte (*), Rogers, les aliments 
gâtés par lesquels se produirait une anémie pernicieuse (^]; Gelpke ;*■>), 
le poisson séché; Simnions. te riz trop décortiqué; Rocliard, Leroy de 
Méricourt ('), Praeger, Van Leent {^), Van Overbeek-de Meyer {^], 
Takaki {'"), Rowell ("), spécialement une nourriture insuffisante. Nous 
devons fixer l'attention sur la théorie de Laoh ('^), médecin malais idoctor 
djawa), qui a écrit un livre intéressant sur le béri-béri. II est d'opinion 
et croit avoir démontré que celte maladie est seulement observée chez les 
individus qui ont eu pendant longtemps une nutrition monotone. Cela 
causerait le développement de microbes dans le tube intestinal, parmi 
lesquels seraient des microbes toxiques. Les listes comparatives des 
diverses manières d'alimentation et des cas de béri-béri qu'il donne 
sont très instructives. 11 recommande les légumes et les épices en grande 
quantité dans le cas où le riz fait la nourriture principale. Van Die- 

(') Arcfaiatcrà Batavia '.lavai, 1627-1631, dans son livre ; De medicina hidorum. 
Lib. III. Cap. I. - De paralyseos quffitJam spevic quam Indigente beri-beri vocant -, 
1645. 

(') Gen. Tijthehr. voor de seemaeht, jaarg. IX, n' 1. 

(') Deulich. Arch.f. kl. Med., Bd. 21, l"He[t. 18T7. 

l'I Beri-beri beschoitwd ah secwidaire j>emime»seaii€nn\e.VtttQhl, 1878. 

(=) VoirGe-i. Tijdschr. v. .Y / , XXII, 97, 117: XXIII, 86; XXIV. 177.217; 
XXV, 222. 

r, Gen. Tijdêchr. t. .\. /.. XIX, 256. 

(') Diction)!, encyclop. des science» méclic, 1808, p. 129. 

(*) Compte rendu du Cmiffris international de médecine des colonies à Ainstrr- 
dam. 1883. 

(S) Gen. Tijdsclir. v.de tcemachi, \SGÏi. p. I, 

('•( Spec. reports vpon the improvement in ihe scalc of diet in the Imp. Japon. 
yary. 1884-1885. — Annual reports of the fiealth nf the Imp. Naiy. lmCi-ÏS94. 
— Retiew oflhc jircrent. measiir. lakirn againsl kah'ke hi ihe Imp. .Viiry, 1890. 

("I Voir Bkntlet. Beri-heri. Edinburgli and l.oiidnn. 1S93. 

('*j lets ticei' de ii-tioloyic, propliijlaxis en thera^iie drr beri-bcri. Batavia, 
1903 
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n'ayant pus fail usage du i-iz. Gravestein ('i public les noms de dix-sepl 
nial^ides du bi-ri-béri, qu'il a examinés lui-mt-mc, dont un seul avait 
mangé du ri/, sept ans avant qu'il tombait malade et dont les autres 
n'avaienl jamais goûté cet aliment. Wheeler (*) observait à l'île dt' 
Sainte-Hélène des Boers captifs, qui ne mangeaient point de riz, mais qui 
néanmoins en furent atteints. Aussi Eijkman et Grijna voyaient se déve- 
lopper une névrite multiple périphérique eliez des poules n'ayant pas 
mangé du riz. 

Plus démonstratifs sont les cas d'un grand nombre de personnes 
travaillant dans les mêmes conditions et ronsommant des rations égales 
de riz, qui provenait du même magasin cl préparé d'une manière 
identique, mais habitant des maisons différentes : celles de tel logis 
restaient saines, tandis que celles qui habitaient un autre tombaient 
malados {^), Dans ces cas on ne pourrait pas considérer le riz comme 
cause prédisposante, mais on devrait la chercher dans les habita- 
tions. 

Les différentes tentatives d'amélioration de l'état sanitaire des mate- 
lots, eu cas d'épidémies du béri-béri, par un changement de l'alimenta- 
tion ont beaucoup contribué à l'opinion qu'une bonne nourriture peut 
faire diminuer les cas de cette maladie. C'est surtout dans la marine 
japonaise et néerlandaise que cette question a été étudiée. Différentes 
opinions, par exemple, qu'on doit fournir plus de graisse, plus de nour- 
riture animale en général, moins de riz, apporter plus de variété dans 
la nourriture, etc., ont tour à tour dominé. Quand une autorité en cette 
matière croyait avoir démontré que son régime proposé était salutaii-e, 
un autre savant donnait les preuves du contraire, de sorte que la ques- 
tion est loin d'être résolue (^). 

Dans ces derniers temps Hulshoff Pol (=) a publié les résultats prophy- 
lactiques obtenus par l'alimentiition avec des fèves de Phaseoliis radius 
(fit. muiigo], connues sous le nom d'adzuki au Japon comme favorable 
dans le kak-ké {^}. 



{') Gen. TijdscJir. p. jV. /., XXXVII. 92. 

(*) Hrilh. med.Journ.. 18"'0ctober, 1902. 

(ï] Kesslkh. Oen. Tijdachr. k. .V. /., XXXVII. 330. — Voorthuijs. AVrf. 
TijiUchr. e. Gen . 1898, 1. 41. — Eijkman, Ned. Tijdsckr. v. Gcn., 1898, I. ^9G. 
— Thavbks, Brit. mai: Jmirn., 7 Fcbruary, 1903. 

(<| EiJKMàN, yed. Tijdichr. v. Gen., 1898. 1. 1H3, 233. 375. — Barlz, Behaiul- 
lung dcr Beri-beri (Penioldt's uml Stinliiiiff'a Handb. der 3pee. Thérapie, Vj. 

(=) JaiiM, 15 octobre 1902, p. ii34, 

("] ScHRUBB, Die Japaniacke Kah-ke, p. 135, 



DIATIIIËHE QIËSTION. 7 

Le résultat pratique de toutes œs recherches ne peut être autre que le 
suivant : 

Il est généralement reconnu qu'une des mesures prophylactiques 
contre le béri-béri consiste dans l'usage d'une alimentation rationnelle- 
ment composée, c'est-à-dire qu'elle doit contenir une quanlité suflisante 
de graisse et d'albumine, qu'elle doit être variée, et ensuite éviter autant 
que possible le riz trop décortiqué. 

l'n grand obstacle que rencontre l'cipplication de c«tte mesure chez les 
indigènes est suitout qu'ils ne peuvent et ne veulent pas se soumettre à 
un régime auquel ils ne sont pas habitués. Même quand ils revoivont la 
nourriture gratuitement, ils préfèrent suivre leurs coutumes ordinaires. 
En dehors de l'alimentation, il y a encore bien des circonstances qui 
paraissent contribuer à la naissance du béri-béri. 

Il est un fait que la maladie se montre plus souvent dans les habita- 
tions mal aéri-es et dans les pays humides du littoral. Le séjour dans 
l'air frais, ainsi que l'exercice du corps sont toujours des circonstances 
favorables (M pour pW'venir la maladie. Beaucoup de mouvement fait 
diminuer le chiffre des malades [*) et Wbeeler {^) croit que les cas de 
bf'ri-béri parmi les Boers à l'île de Sainte-Hélène sont dus, en partie, à 
l'état d'oisiveté où vivaient ces hommes habitués à des exercices continus. 
Le béri-béri est une maladie propre à certaines régions; or, toutes les 
maladies de cette nature sont causées par des entozoaires, comme la 
malaria, la filiarose, la fièvre de Texas, le surrah, la maladie de Bilhar- 
zia, l'hémoptysie endémique, etc. {*). Ces entozoaires ont besoin, pour 
leur développement, de deux hôtes. C'est pourquoi Van der Sclieer 
admettait la possibilité de la propagation du béri-béri par les blattes {^}. 
Un argument en faveur de c«tte hypothèse peut être trouvé dans la cir- 
constance que les personnes séjournant dans une localité exclusivement 
pendant la nuit sont moins atteints que celles qui y restent jour et 
nuit (^1. De temps en temps on a pensé à des helminthes, par exemple, 
à l'anrhyloslome comme cause du béri-béri. 

Patrick Hanson [") donne comme résultat de ses rechen'hes st'rieuses, 
que le béri-béri est causé par une toxine qui est le produit d'un orga- 

(•/ VORDKRM^N, loc. cit., p. 112. 

(») Kl-nert. Ge». TijJichr. .-. N. /., XXXVIII. 285. 

(») ir„... cit. 

('( Mansom. TheJourn. ofiropic. malic, 16'" Oclober, 1899, p. 57. 

(S) Gen. Tijdachr. c. N. !.. XL. 25. 

{") GitaDHUis, Gtn. Tijdaehr. c. N. /., XL, 38. 

( ) Journ. oftrop. mcdie., 1" Ootober, 1902, p. 302. 
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nisme, vivant dans un milieu favorable pour son existence, mais en 
dehors de l'organisme humain. Comme cette substance toxique n'entre 
pas dans le corps humain par les voies digestives, elle doit y pénétrer 
par la peau ou parles voies respiratoires. Il pense aussi à la possibilité 
d'une transmission par des insectes. 

Bondurant {') attribue une grande influence à l'eau potable, une opi- 
nion réfutée par le fait suivant. A Singapore, le béri-béri se montrait dans 
la prison, où sont internés les hommes et non dans celle des femmes, 
tandis que l'eau potable pour les deux établissements provient du même 
aqueduc. 

Tcrburgh (*) croit avoir démontré que le bérî-bérî est causé par un 
agent infectieux qui se développe dans le sol. Si c'est le cas, on pouiTiiit 
s'expliquer le fait, souvent observé, qu'une habitation quelconque parait 
infectée à dater de l'époqne où des malades de bt'ri-béri y ont été soignés 
pendant quelque temps. 

Otie opinion nous fait aborder la question de la contagiosité du béri- 
béri. Un n'a jamais observe la contagion directe d'un homme ù l'autre, 
mais bien des fois la maladie ne se montre dans une contrée, où elle 
n'avait jamais él*'t observée, qu'après que des malades d'une autre contrée 
y furent introduits. Ce fait est constaté par Helfrîch à Tebing- 
Tinggi (3}, par Von Winning à Blinjoe, par Van der EIst à Malang {*). par 
Cornclissen et Sugenoya à Atjeh (^), par Tamson à Pontianak i"). 
Hubert (") voyait importer le béri-béri à Tiniorkocpang par un vaisseiiu. 
Le béri-béri a été probablement importé à l'île de Sainte-Hélène par les 
Boers, qui venaient de Potchefstroom, où la maladie régnait à cette 
époque. La maladie est transportée aux îles Fidschi par les Japonais, 
à la Nouvelle-Calédonie par des Tonkinois et des Annamites. Uuand le 
béri-béri fut communiqué par des coolies à la population de Diego 
Garzia, un îlot prés de l'île Maurice, où cette maladie n'avait jamais été 
observée auparavant, elle disparut quîind les coolies furent partis et qu'on 
eût brillé les maisons qu'ils avaient occupées. Mossé et Destarac i') 
comptent le béri-béri parmi les maladies contagieuses, et au Brésil on 

(') The Xeu> York medk. Journ.. 20"> et 2V*' Novcmber. 1897. 

(«1 Gen. TJJthekr. e. JV. /., XXXIX, 403. 

(»] Gen. Tijilschr. p. N. !.. XXVU. 45. 

(<1 Ibid., XXVII, 45. 

(6) Ibùi.. XXVII. 33, 3.';. 

(1) IbUL, XXXVI. 88. 

I') làid.. XXVIl, 55. 

(") Brit. mcd. Jouni.. 16'*' October, 1602. 

[•) La Semaine médicale. 1^94, p. 480. 



est lellement t-onvaiiicru de l:i t'onlagiosité que le gouvernemeal applique 
les quarantaines aux personnes malades qui y arrivent ('). Nonobstant 
toutes ees obsen'ations. nous ignorons complètement la manière dont 
s'effectue la contagion. 

Quand nous examinons les différentes opinions énumérées dans ce 
mémoire, il est évident que la prophylaxie du bt'ri-béri doit se borner 
pour le moment à des mesures par lesquelles nous écartons simplement 
les circonstances favorables au développement de la maladie, car de la 
cause dirt^cte nous ne savons guère plus que Son Shi Baku, qui, en GiO, 
l'attribuait fi un poison gazéifomie, émanant du sol (*j. 

Il ne peut donc être question que de prescriptions hygiéniques 
banales, applicables contre toutes les maladies épidémiques, qui sont : 

i' Vne alimentation composi'e rationellement ; 

2° Variété dans la nourriture; 

3° Cimenter l'aire de l'habitation ; 

4' Recommander des habitations spacieuses, bien ventilées et bien 
éclairées, dans lesquelles puisse pénétrer d'une manière sullisante la 
lumière du soleil; 

o' Placer les privés h grande distance des habilations; 

fi" Éviter l'encombrement dans les établissements, comme les casernes, 
les prisons, etc. 

7° Prescrire aux personnes saines un exercice ri'gulier au grand air; 

8" Éviter les excès in Baeeho et i» Venere; 

9" Considérer le béri-bért comme une maladie infectieuse, de sorte 
qu'il faut : 

a) Isoler les malades; 

b) Evacuer les malades dans des ri'gions élevées, dans les montagnes ; 

c) Brûler ou désinfecter énergiquemeni leurs habilations et leurs 

nippes; 

d) Défendre aux mères malades d'allaiter leurs enfants (*); 

e) Bâtir les maisons pour les Européens aux tropiques à grande 

distiince de celles des indigènes. 

(') La Semaine m^dlcalf. lï-90, p. 28H. 
t*) ScHBUBB, Die Japait. Kak-ke, p. 3. 
[»] HiKOTA. CfitraMatt fur inim-e Medic, 1898. ji" 16. 
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Ciniiaièine question. — La proph^laasie de la rariole daris les pay3 chmuh. 
Culture et transport du taceîn. Variolisation cl ctilture dn tirtis tarioligue. 

Rapport par M. le D' 0, GRIJKS. d'Utrecht. 
Sous- diret-l eut du Geueeakimdig Laboratoritim à Wellevreden. 



En acceptant le mandat du ministre des colonies de faire un rapport 
sur le sujet ci-dessus mentionné, j'ai cm que je Q'a\'ais pas besoin de 
démontrer les avantiiges et l'efficacité de la vaccine, en reproduisant des 
statisliques coloniales, mais qu'il s'agit plutôt d'exposer les méthodes, 
qui, développées dans une longue pratique, ont soutenu l'épreuve dans 
les pays chauds. 

Seulement, puisque, en Hollande, quelques confrères ont Uché de 
faire croire que le vaccin pri-paré à Batavia est inférieur à celui de l'Eu- 
rope, je ne pourrai me dispenser de vous présenter un tableau graphique 
de la fréquence de ta variole et de la mortalité qu'elle a causée dans 
notre armée coloniale durant les cinquante dernières années, lequel 
prouve que l'équivalence du vaccin de Batavia est incontestable, la chance 
de s'infecter étant plus grande là-bas qu'en Europe. (Voir l'appen- 
dice 1 et 2.) [1]. 

Pendant l'expédition de Lomhok en 1894, où la variole était si com- 
mune qu'on y comptait huit à neuf adultes marqués sur dix personnes, 
où les malades varioliques se trouvaient par dizaines dans les cnm- 
pongs ('} que nous pan'ourûmes, il n'y eut pas de soldats infectés. 

La vaccinalion aux Indes occidentales néerlandaises (*) — En ce qui 

•) Village iodigènn. 

(») Je me bornerai à ce qui regarde les colonies néerlandaiEes, parce qu'il v aura 
dautres rapporteurs sur ce sujet. 



concerne la vaicinatioii dans nus atlonies du l'Aménque niéridionalt! (hi 
Guyane néerlandaise, Cur.-iciu). Itonnain-, Aruba, SaiiU-Marttn, Sabe ut 
Saint-Euslarhe), nous n'avons que quelques renseignements qui sont 
extraits des ra]>[>orts annuels des colonies [I] (>). 

On y avait des objections graves l'onlre la vaccination d'boinme à 
homme pour les aiuses connues ; aussi n'y employait-on que de la lymphe 
animale, qu'on faisait venir d'Europe. 

On ne trouve pres()ue que des plaintes sur les résultats peu favorables 
de ces vaccinations. 

En 1881 [2], on installa à Curaçao un parc vaccinogène, dont les frais 
furent payés par des contributions volontaires. On fit venir do la Hollande 
de la lymphe animale, avec laquelle on vamnait les génisses. En 1881, 
on pratiqua 1!H) vaccinations et 309 i-evacci nations, pour lesquelles ser- 
virt^nt vingt-neuf veaux. 

On ne réussit pas à continuer la vaccine, parce que les veaux man- 
quaient de temps en temps, et on fut obligi' de renouveler le vaccin A 
plusieurs reprises, en l'important d'Europe. 

A Paramaribo (Guyane), on fonda un parc en 1884 [3], aux frais de 
quelques particuliers, et l'État le subsidia de GOO francs par an. 

On suivit la même méthode qu'à Curaçao; mais déjà en ISHtî, on ne 
put continuer les vaccinations faute de veaux. 

On dut se bcu'ner à faire venir de la lymphe animale de Itottcrdam ou 
de la Haye et à s'en servir pour vacciner des génisses, s'il y en avait. 

Tandis que les vaccinations d'enfants pratiquées avec de la lymphe 
qui a fatt la traversée ne réussissent que rarement, les vaches sont assez 
susceptibles, et les vaccinations sur des enfants opéi-ées an moyen du 
virus qu'elles fournissent sont suivies de succès. 

La variolisalion dans l'archipel malais. — Il semble que la variolisution 
(l'infection des enfants par le virus variolique emprunté à des vas. bimins 
pour provoquer une maladie plus modérée que celle due à l'infection 
naturelle), métbode qui dans le xviii' siècle comptait tant de partisans 
dans tout le monde, et qui selon tes Orientalistes était en vogue en Chine 
et ilans l'Asie méridionale, ne soit jamais devenue populaire dans les 
Indes néerlandaises. 

Uu moins on ne ti-ouve que peu de renseignements sur ce chapitre 
dans notre littérature coloniale, et même dans deux traités («uronnés 
par la société Batavtaascfi Genootsthap voor Kunslen en Wetenschappen. 
sur la meilleure méthode d'ctt'cctner la variolation dans les pays chauds, 

[•) Les nombres cuire crochets se rapporleut à la littéi'ature citée à la fin de ce 
rapiiort. 
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de L. Bicker a Kotterdam |4] et de P.-M. Nielen à Utrectit [Sj, des cas où 
le proi-tidé fut appliqué ne sont mentionnés qu'en passant. 

En 1778, J. van der Steege [6| publia douze cas de variolation suivis de 
suwil'S, dont un se rapporlail à son propre enfant et un autre fils du 
médecin Hotfniini. La maladie fut peu grave et ne laissa pas de marques. 

L'inoculation a\'ait déjà été pratiquée auparavant à Batavia. Van der 
Steege raconte, en effet, qu'il a ouï dire que déjà avant lui on avait 
variolisé deux enfants; mais il n'en sait pas davantage. 

L'année suivante [7] il opéra soixante enfants et il reçut une commu- 
nication du [F Bonekc de Samarang, qui avait traité par sa mélhode 
trente-cinq enfants, parmi lesquels se trouvait le fils du conseiller extra- 
ordinaire des Indes, le gouverneur de Java van der Burgh. Tous gué- 
rirent. 

Jusque-là, aucun incident ne s'était produit, et la varïolisation com- 
mentait déjà à gagner la confiance ; il y avait même d'autres médecins 
qui l'appliquaient, lorsqu'un enfant indigène mourut de la dysenterie 
après avoir subi la variolisation. On accusa cette dernière et dès lors ce 
procédé excita des craintes ([ui, malgré l'éloquence de M. van Hoogen- 
dorp [8], [9] devinrent funestes aux progrès de la variolisation. 

A Samarang, on avait variolisé jusqu'en octobre 1781 cent et deux 
enfants, dont aucun ne mourut, et à Padang on inocula pendant une 
épidémie très grave, où la mortalité s'éleva à 28 p. c, sept cents enfants, 
dont seulement treize succombèrent [10], 

Reiche raconte qu'en 18K2, étant à Timor pendant une épidémie, la 
vacinne manquait, et parce qu'il fallait trop de temps pour en faire venir 
de Java, il résolut de varioliser les enfants. Il appliqua la méthode chez 
1,000 personnes environ, dont trois seulement moururent [11]. 

A Célébes, où la vaccine n'est pas encore populaire chez les indigènes, 
on fait encore la variolisiition. Pour infecter les enfants on les lave avec 
de l'eau qui a servi à laver une personne déjà atteinte de la petite vérole. 

Je n'ai pu trouver d'autres indications sur ce chapitre. 

Histoire de la vaccinafioii aux Indes néerlandaises. — Il se peut que 
Batavia soit la première ville où l'on a appliqué la vaccination dans les 
lies malaises, mais des rapports sùi-s, dignes di' foi font défaut. En tout 
cas, les vaccinations ne devinrent plus régulières qu'à partir du moment 
où le procédé fut introduit à Batavia. 

Le « plumier Practizyn » KIoproggc, de l'Iiùpital Builcngaslhuis à 
Batavia, connut le pi-emier l'idée d'introduire la méthode de Jeûner aux 
ludes néerlandaises en 1803 |l!âl. Sur sa demande, le conseil de Batavia 
résolut de charger Maurice-Raphaël Gauffre, chirui^ien-major du 
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M" bataillon des troupes de la république française, qui ge trouvaient 
alors à Batavia comme corps auxiliaire, de partir pour r« Isle de France» 
(à présent Maurice) avec une douzaine d'enfants indigènes, ;ifin d'en rap- 
porter la vaccine de Jenncr, 

En avril 1804, Gaulfre partit par de Harmonie de Soerabaja avec quinze 
enfants, partiellement libres, le reste esclaves, grâce à l'aide du gouver- 
neur de Java orientale, F.-J. Rothenbuhler [13]. 

Au mois de juillet de la même année, il revint à Batavia par l'Elisa- 
beth, navire hollandais. 

La traversée de Maurice à Batavia étant à peu près de cinq semaines, 
Gauffre avait vacciné à Maurice deux enfants, et chaque fois que les pus- 
tules étaient mûres, il avait transmis le virus à un autre couple. 

Dès son arrivée, le conseil nomma une commission pour étudier et 
(Contrôler la vaccine; GaufTre et Kloprogge en furent membres. On com- 
mença alors à revacciner les enfants qui avaient été vaccinés à Matirice, 
et pendant le passage, pour se convaincre que le virus contenu dans les 
pustules, que les enfants portaient sur les bras, était encore le même que 
celui, qui avait servi à inoculer les premiers enfants à Maurice. Et après 
avoir constaté que ces revaccinatîons ne réussissaient guère, on se décida 
à pratiquer d'autres vaccinations. 

Opendant, durant une année, la pratique de la vaccine ne fut per- 
mise qu'aux médecins qui avaient assisté aux expériences de Batavia. 

Peut-être trouvera-t-on ces mesures trop prudentes, mais on était 
encore au début, et il fallait avoir soin de prévenir tout accident, qui 
aurait pu nuire à la réputation du nouveau procédé, et à la confiance 
qu'il devait inspirer. 

Il faut bien admettre qu'à la même époque ou bien un peu auparavant, 
la vaccination avait été introduite à Benkoelen (côte occidentale de Suma- 
tra), car le 15 janvier, le gouverneur de ce département, Waller Ever, 
envoya un Hacon de lymphe humanisé, au gouverneur de Batavia, avec 
une lettre du chirurgien Charles Campbell, pour recommander la 
méthode [131. 

En 1807. Gauft'ro démontra la manière de vacciner dans les villes prin- 
cipales de Java. 

On ignore quand on a (rommeiu'é à enseigner la vaccination aux indi- 
gènes, mais il résulte d'un ntpport de voyage de William Hunter en 18U, 
qu'alors dans les départements Bangil, Probolingo et Besoeki, les rési- 
dents avaient des vaccinateurs javanais à leur disposition. Et on sait 
qu'en 1814, le superintendant de la vaccine, A. de Wilde, enseigna la 
méthode à des prêtres niahométans dans les «Préaoger-regeatschappen», 
et leur procura des lancettes à vacciner. 
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Les Anglais, pendant qu'ils ont occupé Java, ont beaucoup favorist' la 
propagation de la vaccine. , 

En 1813, on nomma un médecin-vamnateur pour Batavia, un pour 
SamardDg et un à Soerabaja, et on fixa leur traitement à 100 dollars 
espagnols (environ 500 francs) par mois. 

En ISlo, on vaccina dtijà dans les départements de Samarang, Teg;il, 
Pekulongan, Japara, Kcdoe, Solo,.Djocja, Soerabaja, Grissée, Henibang, 
Passaroean, Probolingo, Besoeki, Banjoewangi, Batavia et le Préanger. 

En 1814, le chirurgien Ugulcy rapporta de l'île Ambon (Moluqucsi, 
que la vaccine y était éteinte, et demanda d'envoyer des enfants pour la 
renouveler [12]. 

En 1818, le docteur Godefroi importa la méthode à Makasscr (Célé- 
bes) [14]; en 1840, elle fut introduite à Kiouw [18], tandis qu'en 1842, 
Hupe [16] écrit qu'en Bornéo les Dajaks l'apprécient. 

A cette époque, on n'avait pas encore des rapports médicaux pério- 
diques dans nos colonies, les médecins y étant assez rares, et il faut se 
borner à utiliser les données des communications, qui se trouvent par 
basitrd dans les rapports des gouverneurs ou des commandants de navire 
à leurs chefs. C'est pour cette raison qu'on ne peut suivre le progrès de la 
vaf-cine dans chaque département, et qu'il faut se contenter de quelques 
phases. 

En 1820, on trouve un rapport du directeur de l'agriculture, etc., 
Ileinwoudt [14J sur la vaccine à Java. 

En 1818, on vaccina dans Java, selon les données oflicielles 50,420 per- 
sonnes et en 1810, 55,322. Les résidences de Bantam, Soerakarta, Ban- 
joewangi et Madourn n'y sont pas comptées, n'ayant pas envoyé de pro- 
cès-verbaux. 

Par rapport à la population, le nombre des vaccinés était dans les 
diverses résidences : 



NOM !iE LA RÉSIDENCE 

Préaiigerregenti-chappen . . 

Chéribon 

Tegàl . . 

Peknli'ingan 

Siuii&raiig 

Rembàng 

Snurabâja 

Pasoiiniùan 

Proliollngo 
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En 1820 [17], on publia un règlement sur In pratique de la vaccine [^ISj. 
dans li-quel fut ordonné que dans chaque residence il y aurail un con- 
trôleur de vaa'iiie [ojisiener der vaccine), de préférence un mt'dwin 
civil ['), qui vaccinerait dans la capitale et qui instruirait des vacciiia- 
tcurs indigènes que l'on enverrait dans les autres parties de la résidence. 
Ceux-^i fournissaient des rapports mensuels ù leurs contrôleurs, qui fai- 
saient l'inspection de leurs ressorts deux fois par an. 

Les vaccinateurs adressaient aussi au résident des rapports, dans It^s- 
quels ils mentionnaient les noms des personnes qu'ils avaient vaccinè<>s 
sans succès. 

Une épidémie de variole éclatant, ils délibéraient avec les autorités 
civiles sur les mesures à prendre. Les villages (campongs) environnants 
sont avertis; il est interdit aux malades de sortir de leurs maisons; les 
internes des maisons d'orphelins et de charité et de tous les instituts 
subsidiés par l'État doivent être revaccinés; les navires contiiminés ne 
sont autorisés à débarquer qu'à la condition d'observer des mesures d'iso- 
lement et de précaution. 

En 1821, parut une instruction oliicicUc, qui fut amplifiée en 1830 et 
qui contenait les règles pour l'application de la vai»'ination. Un y trou- 
vait une description minutieuse du développement de la pustule vario- 
lique, des caractères qui permettent de distinguer la vraie vaccine des 
autres pustules. Il fut interdit de vacciner dos personnes qui soutirent 
d'une maladie de la peau. 

Le vaccinaleur tenait séance trois fois par semaine dans divers vil- 
lages, où les habitants circonvoisins apportaient leurs enfants. Un ne 
pouvait exiger que les enfants fussent transportés plus loin que o paal 
(environ 1 '/î heure) pour être vaccinés ou pour fournir de la lymphe. 

l') Un médecin peut entrer dans le sen'ii* du gouvernement colonial de trois 
manières : 

1" comme officier de santé, dans le service militaire; 

2° comme Sladsgeneesheer iniédcciii de la ville), dans le service civil ; 

3° comme Citieltteneesheer ftaiiàetnn civil). 

Dans les deuï derniers cas il a la mi!me occupation, c'est-à-dire qu'il est attaché à 
l'assistance publique et au service légal. 

Les Sladsgeiieisheer ne se trouvent qu'à Balavia, Samàrang et Sourabàja : ils sont 
(onction II aires ayant droit au congé et à la pension de retraite après dii et vinprt 
années de service. Ils sont nommés par le gouverneur général. 

Les Civielgeneesfieci; dont il y en a plusieurs, ne sont pas fonction liai res. mais 
cotiiractanls, nommés et démissionnes par le directeur du département do l'instruc- 
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Uiiand le vacc'inateur arrive dans une localité pour sa séance, tous les 
enfants, vaccinés la dernière fois qu'il y a passé, doivent être ap|iortés 
pour l'inspection, à rex(wption de ceux qui ont fourni de la lymphe dans 
le sous-distriil voisin. Les enfants chez lesquels la vaccination n'a jms 
réussi sont vaccinés de nouveau. 

L'ne fois par année, les enfants de 15 ans sont commandés pour la 
revaccination. 

De c«s inspections, le vaccitiateur dresse un rapport au contrùteur de 
vaccine de son département et à l'inspecteur de la vaccine. 

Le vaccinateur, en parcourant son district conformément aux tournées 
réglementaires, tâchait de perpétuer son vaccin dans nombre de séries 
d'enfant à enfant. Opendant. de temps en temps, ses séries s'éteignaient 
et il était forcé de se procurer d'autres vacciniféres, soil en allant avec 
quelques enfants chez un collègue voisin, ee qui se faisait même à grande 
distance, soit en se procurant de la lymphe humaine ou du vaccin. 

Pour avoir du vaccin prêt, on faisait venir de la lymphe animale de 
divers parcs vaccinogénes de l'Europe, dont ceux de Warlomont, à 
Bruxelles, de Hotterdam et de Haarlem, avaient la meilleure réputation. 
Mais ces envois de l'Europe avaient le désavantage que le vaccin avait 
beaucoup souffert de la chaleur durant la traversée, et trop souvent les 
inoculations de ces vaccins ne réussissaient guère. 

Fondation {l'un parc vaccinogène- à Java. — Les désappointements 
dont nous venons de parler, et le danger de transporter la syphilis, qui 
est assez fréquente dans les pays chauds, lit naître le besoin d'un parc 
vaccinogène à Java. Un arrêté du gouverneur institua en 187!) [20] un parc 
à Baloetoelis, village près de Buitcnzorg, et l'officier de santé Zuur, qui 
avait étudié la vaccination en Europe, fut nommé chef de cet institut. 
Après nombre de tentatives, l'entreprise échoua |3t] et il en fut de même 
des autres essais qui furent faits à Soekaboemi et à Malang, oii l'on avait 
fait passer Zuur dans ce même temps. C'est pourquoi le gouvernement 
résolut de les suspendre [32]. 

Cependant l'otTicier de santé Schuckink Kool conçut l'idée de se pro- 
curer de la lymphe animale par la rétrovamne reportée de l'enfant au 
buffle. Il est bien vrai qu'en Europe on avait déjà fait antcrieurement la 
rétrovacci nation (en Italie même en 1810); mais elle n'était pas encore 
acceptée et il semble que Kool n'ait pas connu ces expériences. 

En juillet 1884, il commença à expérimenter sur des veaux de buffles 
et la Société médicale ù Batavia décida de le subsidier. Son déplacement 
peu juste à l'alenibang le força à abandonner ses rei'herches, qui promet- 
taient déjà d'être couronnées de succès; or, le chef du service médical 
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ordonna k ses successeurs respectifs, van Enthoven, Hubert el van Uoi-s- 
ten de continuer les expériences. 

En ce temps-là on avait discuté la question de la rétrovaccination fn 
Europe, et quoique quelques autorités défendissent opiniâtrement le 
vrai CoW'pox comme le seul préventif contre la variole, la plupart des 
JQstituts se décidèrent pour la rétrovaccination. 

Cette circonstance et la possibilité de cultiver te vaccin suivant cette 
manière sous les tropiques, étant prouvi'e à Heestcr-Cornèlis, décidèrent 
le oonseil, en 1888 [33], à demander au ministre l'autorisation de fonder 
un parc vaccinogène à Weltevreden, faubourg des Européens de Batavia. 
Cette autorisation se lit attendre jusqu'au 6 août 1890. Alors on inviia 
l'oHîcier de santé Scliuckink Kool, en congé fn Europe, à visiter les 
<iivers parcs de la Hollande et quelques autres, pour se mettre au cou- 
j'ant de leur mode de fonctionnement et on le chargea d'organiser le parc 
à Weltevreden. 

Dès son arrivée à Weltevreden, il fut nommé directeur [24] et un vétt'- 
rinaire fut désigné pour l'examen des veaux [33]. 

Le 31 avril 1891, le directeur du nouveau parc [31] reçut de l'institut 
provisionnel de Meester-Oornélis deux veaux, qui porlaient la vingt-sep- 
tième génération d'une série dont la première avait été obtenue d'un 
enfant par rétrovaccination. 

Au commencement, le vaccin du parc sen'it à vacciner dans l'armée et 
-dans le district de Batavia, tandis que dans les autres régions on n'eu 
iaisait usage que pour renouveler la vaccine, quand elle s'était éteinte ou 
était dégénérée, auquel cas le parc répondait aux demandes des rontrù- 
leurs de vaccine ou des vaccinateurs. 

Bientôt on trouva des bureaux pour la vaccination avec de la lymphe 
animale à Samarang et à Sourabaja, qui recevaient le vaccin de Welte- 
vreden. 

Le débit du parc s'accrut constamment, car les Européens préfèrent lu 
Jymphe animale, et le nombre des vaccinateurs augmenta aussi, par 
l'extension de la vaccine dans les autres îles. 

Les appendices 4 et 5 donnent des tableaux synoptiques du débit cl des 
irésultats du parc à Weltevreden. 

A mesure qu'on prit des arrangements pour se procurer des veaux et 
qu'on perfectionna le procédé de la récolte du vaccin, on put mieux satis- 
faire aux demandes, et bientôt te successeur de Kool, le IV L. J. Eilens 
de Haan, proposa au gouvernement de faire vacciner comme expérience 
tout un district au moyen de vaccin à la glycérine, en introduisant en 
même temps le vaccinostyle individuel de Maréchal, et si l'expérimen- 
tation réussissait, de décréter l'application du glycérovaccin ou de la 
iymphe animale exclusive pour toute la colonie. 
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Apn'-s un jisscz lont; csanien, ce projet, i]ue l'inspctïteur do la vanine 
\i' A. {'•. Vonlcrnian aj)puyail, lut actvplt' ot en 1898 on commenta 
l'expérience dans les disirids de Biinlam : Menés, Pandeglan et Baliiehi- 
doung. 

Dans oc lenips, les fonelionnsiircs i'ianl déplarOs souvent dans les colo- 
nies, le présent rapporteur avait succédé au D"" Eilcrs de Haan. et on 
lui avait adjoint l'aflicier de santé A. H. Nijiand, qui fut noinnu' ihef 
en 1898 et dirigea les expt'ricnees susdites. 

Peu de temps avant, nous avions adopté le mouliu à vawin « Jenner » 
inventé par te candidat en médecine Schutte ù Amsterdam, ce qui nous 
permit de diluer la pulpe davantage, sans diminuer l'etticacit»!', et d'abré- 
ger considérablement le procédé. 

Les vaccinatcurs des dits districts furent détachés pour quinze jours 
au pan', vacciiiogène pour apprendre l'emploi du vactînostyle individuel 
et la pratique du vaccin à la glycérine, et on les instruisit à faire deux 
scarilieations superticiellcs de 1 à 2 centimètres de longueur (chez les 
enfants une sur chaque brus; chez les adultes deux sur un-bras) au lieu 
des dix piqûres qu'ils faisaient autrefois. 

Par une observation minutieuse de quelques années, à laquelle furent 
soumis quelque dix mille enfants, nous avions acquis la conviction que 
cette méthode n'a aucun désavantage sur celle des piqûres et qu'elle est 
plus simple, plus facile et plus rapide ('). 

Au commencement de la période d'épreuve, les vaccinostyles étaient 
désinfectés au parc, mais bientôt on lit construire un petit appareil qui 
permit aux vaccinaleurs d<' stériliser chez eux et nous fûmes ainsi déli- 
vrés du va-et-vient des petits paquets. 

Un petit étendeur ifind, en fer-blanc, porte liuit tubes de verre de 
18 millimétrés d'ouverture et G à 7 centimètres de hauteur, qui sont 
fermés par un tampon d'ouale et un bouchon de liège et peuvent ren- 
feimer une trentaine de vaccinostyles. L'appareil peut facilement trouver 
place dans une marmite semblable à celle dont les indigènes font usage 
pour préparer le riz (malais : priok). 

L'année dernière, le directeur Nyland a fait construire un autre appa- 
reil tri's simple et compact pour la déttinfeclion des vaccinostyles, que 
l'on peut apporter en montant à cheval. 



(') Des réponses à un questionnaire de la sooiétâ mëdii/ale Verreidging tôt bevor- 
dering der geneeakundige weteitschappen in 2iederlcmiiach Incite, ea 1902, résulte 
que de ITOmédeciiiÈ de ms colonies, aucun n'avait jamais observé des cotiséqueiices 
[ftcheiLscs de la vaccination avei: la Ijmphe aniniaJp. à l'ciception de quelques cas 
Dit les pustules avaient été eitrûmcmcnt négligées. 
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Le petit él«ndour qui porte les tubes de verre i-onsisie tu un disque de 
fer-blanc ou de cuivre de 9 <i 10 centimètres de dianièlre, qui p()rlc des 
pieds de 6 centimètres de longueur Le disque est perforé de huit trous 
où peuvent p:isser les tubes, et, à coté de chaque trou, se trouvent deux 
coulisses élastiques en cuivre pour fixer les tubes de verre. Au milieu 
est montée une petite chappe Icrminée par un bouton. 

1,'étendeur entre justement dans une marmite cylindrique dont le cou- 
vercle est muni intérieurement d'un ressort qui presse le bouton de 
l'étendeur et l'immobilise dés que la marmite est fermée. 

Le bord supérieur de la marmite est muni d'un collet qui repose sur li' 
bord du cylindre-diauffeur dont le diamètre ne dépasse celui de la mar- 
mite que d'un centimètre. 

Le cylindre-chaulfeur est plus haut que la marmite pour donner place 
à la lampe ù l'alcool, qui entre par une porte dans la partie inférieure 
en glissant dans des coulisses sur le fond du cylindre, où on peut Omt 
encore une petite mesure qui peut contenir ta quantité d'alcool suOisantc 
pour chaufTer l'eau de la marmite et la faire bouillir pendant quinze 
minutes. Eu haut et en b<is de la surface convexe du cylindre sont des 
petits trous afin que l'air puisse circuler et entretenir la flamme. 

L'appareil fermé, toutes les parties sont inuiiobiles; ainsi rien ne [>eul 
se casser et les dimensions sont réduites au minimum. 

Les frais sont insignifiants. M. Nyland estime que tous les \-aceina- 
Icurs de Java (164). en désinfectant cinq lois par semaine, ne consom- 
meront que 600 francs pour l'alcool, et le prix d'un appareil conslruit 
en fer-blanc par un ferblantier malais était de 50 centimes. 

L'expérience dans les districts bantamois donna de très bons n-sullals 
et la population en est très contente, piirce qu'elle n'est plus obligée 
d'apporter à la séani'e vaccinaloire du sous-dislrîcl voisin les enfants 
vaccinés la semaine précédente. Le j;ouvcrnemenl dono a ri^solu d "éten- 
dre peu à peu la vaccination au moyen du vaccin à la glycérine à tout 
'archipel malais. 

L'appendice 6 e^t une carte de Java et -Aladoura qui montre les dis- 
tricts vaccinatoires ; les districts où, en 1902, le vaccin animal a été 
appliqué exclusivement sont marqués par des ha<'hures. 

Préparation du vaccin au parc vaccinogène de Wellevredett. — Afin 
d'éviter des n';pélitions, je n'ai pas encore parlé de la manière de se 
procurer et préparer le vaccin, bien qu'il y ait eu aussi en ce point du 
pn^rès; mais je me bornerai à décrire la méthode qui est employée 
maintenant. 

Les investigations au parc de Wellevreden ont fait constater que le 
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meilleur objet pour la culture du vaccin est le veau de buffle, qui donne 
un vaccin très beau et une récolte plus riche que la génisse, mais il est 
impossible de s'en procurer le nombre nécessaire. Les indigènes aiment 
trop leurs buffles pour les louer; ils ne veulent pas les soumettre à 
l'opénilion, et en achetant et vendant pour le compte de l'État, on perd 
trop. 

Les veaux de race croisée hollandaise indi((ènG sont préférables à 
ceux de race indigène pure, tandis que les génisses de race hollandaise 
pure sont si rares qu'elles n'entrent pas en considération. 

Les veaux loués sont examinés piu' un vétérinaire désigné par le gou- 
vermcnl, qui les observe pendant leur séjour au parc, et ils ne sont 
remis :i leur propriétaire qu'après que les pustules sont tout à fait 
guéries. 

Un ne fait pas l'autopsie, parce qu'on n'abat pas lesjeunes veaux à cause 
de leur maigreur et de la qualité inférieure de leur chair. Hais ce qui 
t'ati la raison la plus urgente en Europe pour l'autopsie, la possibilité de 
transporter la tuberculose, est sans valeur à Java, puisque cette maladie 
n'a pas encore été constatée chez les vaches de race indigène, ni chez les 
races croisées. 

Le veau est baigné et on a soin d'éloigner tous les parasites, s'il y en a, 
puis on lave avec une solution de créoline à 3 p. c. On l'attache ensuite 
sur une table basculante dans une chambre spéciale, où le ventre est 
rasé et désinfecté. Alors on roule la table sur les rails dans la chambre 
à vacciner les veaux. 

Ici le ventre est irrigé avec de l'eau stérilisée. 

Quand on veut faire la rélrovaccination. on choisit un enfant saiu (on 
examine aussi la mère), qui a de belles pustules vaccinatoires, et on 
applique une vingtaine de piqûres auprès du trayon ('). 

L'autre partie du ventre est couverte de scarifications parallèles de 
plusieurs centimètres de longueur et infectée de vaccin à la glycérine. 

Le veau vacciné est détaché dans la chambre voisine et remis à l'étâble. 
Au moyen d'une sangle à la poitrine et deux aux aines, il est empêché 
de se coucher. Dans l'étable, la plus grande propreté est observée. 

Après cinq jours, la pulpe est récoltée. 

Un tîxe de nouveau les veaux sur la table basculante et on les amène 
dans la chambre à vaci.-incr. Ici on lave avec une solution de créoline à 
"2 p. c, puis on irrigue à l'eau stérilisée et on érase enfin la pulpe des 

(') Nous préférons les femelles parce qu'elles sont plus propres daii£ l'éublc, 
émeHant l'urine dans la. rigole et non sur l'aire comme les milles. 

La peau près du trayon est ti'és mince et donc plus apte à recevoir des piqûres. 
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pustules avec une curette. La niasse est mise dan:^ un mortier du moulin 
à vaccin et portée dans la chambre de broyage, où se trouvent trois mou- 
lins « Jennor » mus par un dynamo. 

Pendant que la masse est triturée, on ajoute, par petites quantités, la 
glycérine pour la diluer. 

Pour la fabrication en masse, le moulin Jenner, si bon qu'il soit pour 
les quantités moyennes, a le désavantage qu'on ne peut ajouter de la 
pulpe nouvelle pendant le nioulinage, et que la masse déjà triturée ne 
peut être évacuée qu'en enlevant le mortier. 

Les expériences pour acquérir un moulin qui satisfasse à ces condi- 
tions ne sont pas encore terminées. 

Pour diluer te vaccin, on fait usage d'un mélange de glycérine et d'eau 
d'un poids spécifique de 1.182. Il est plus sûr de contriîler le poids spé- 
cifique que de préparer les dilutions en mesurant, parce que la glycérine 
du commerce ne contient pas toujours la même quantité d'eau. 

Il est important de garder la glycérine non diluée et à l'abri de la 
lumière, parce qu'il faut éviter la formation de l'arroiéine, qui nuit à la 
virulence du vaccin. 

On applique deux dilutions de vaccin : 

Pour les tubes : I gramme de pulpe sur 10 grammes de glycérine ; 

Pour les plaques : 1 gramme de pulpe sur i grammes de glycérine. 

Le vaccin mélangi' est enlevé et mis en tubes au moyen d'une pipette, 
qui est en communication avec un réservoir d'où l'air est évacué par une 
pompe mue par le dynamo. 

Les tubes de verre, qui contiennent 1 ou '/j gr.imme, sont bouchés 
par du liège stérilisé et parafiiné. Les plaques sont munies d'un rebord, 
en les plongeant dans de la paraffine fondue. Il faut avoir soin de ne 
pas les réchauffer trop. 

Au parc vaccinogène, on garde le vaccin dans un couloir à 8* C. 

Ces dernières années, on n'emploie au parc pour les vaccinations que 
du vaccin ù la glycérine, qui a été gardé trois jours au moins. 

Le transport de la lymphe animale a lieu pour les places maritimes 
par les paquebots de la Société IS'ed. Ind. Pakkelvaartmaalsckappij. On 
emballe les tubes et plaques de verre dans des petites caisses qui sont 
remises dans la chambre réfrigérative pendant la traversée. 

Pour le transport par terre, les tubes et les plaques sont enveloppés de 
coton et d'un morceau de papier gutta-percha ou de mackintosh et 
cachés dans un petit trou qu'on a creusé dans un bout de tronc de bana- 
nier qu'on met dans une botte de fer-blanc perforée de grands Irons. 

Le bananier sauvage est très bon marché et très facile à cultiver, parce 
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qu'il L'i'oU ti'f^s vite. Son Its»u c»! cxlrêniomenl spongieux et wnticnt um- 
([uautité (.l'eau coiisiJ6i-nl)lo. En se vaporisant, l'eau refroidit le Ironi;, de 
sorte <(ue la températun' inléricure peut rcsicr de 1 à 2 degrés au-dessous 
de i-elle de l'entourage. Aussi le trône élant très mauvais condm'teui- de 
la chaleur, les changements ljrusi|ues de lu lempérature, (|ui sont des 
plus funestes pour le vaeeiii, sont évités. 

On cxiupe les bouts de tron<'s sur la longueur des boites et en poussant 
la boite renverst>e sur le tronc de bananier on en coupe juste e« qu'il 
faut pour la remplir. 

Oelte manière d'emballer Icvaeein s'est moutive trésreeommaudable; 
elle a amélioré de l>euucoup nos résultats. 

Dans un tableau (appendice 7), j'ai réuni les résultats des vaccinatious 
dans les districts où on a appliqué exclusivement le vaccin à la glycérine 
du parc pendant l'année 1902. On veiTa que ces résultats sont excellents 
et que le directeur Nyland a le droit d'être lier de son institut. 

Quand nous comparons les résultats des vaccinations avec le vaccin 
auiuud qui sont laites au parc à Weltevreden et relies des districts vacei- 
naluires, eu les groupant selon l'emploi exclusif do vaccin i"! la glycérim-, 
nous voyous : 
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que tandis que les sueei's du pare et celui des districts du premier groupe 
ne dilt'èrent que de 3 p. i;., les autres districts sont de 25 p. c. en arriéi-e. 

Il me semble (|ue cette différence s'explique par la circonstance que les 
vuccinatcurs du premier groupe appliquent le vaccin dans la semaine 
qu'ils l'ont reçu, tandis que dans les districts du deuxième groupe, la 
lymphe est souvent gardée longtemps. 

("est pour cette raison (|ue l'expédition ajoute à chaque envoi de vaccin 
un avis dans lequel ou est averti de ne pas en différer l'application. 

L'expérience d'un institut qui, la douzième année de son existence, 
expédie une quantité de vaccin à divers endroits suffisante pour à peu 
près 1 million de vaccinations, peut compter, et je ne crains pas d'êti-e 
taxé d'exagération quand je prétends que dans les pays chauds la culture 
de la lymphe animale est aussi bien possible que dans la zone tempér(!>e 
et qu'on peut y avoir d'aussi bons résultats. 
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Flan schéniatiqae de la division d'nn district Taccinatolre sn soos-diatricta. 
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CINQUIËNE QUESTION. 



Tableau dn oombre des Teanx raccinés et dea quantités de Taccin expédiées. 
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Tableau des réenltaU des vaccinationa. 
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CINQUIÈME QUESTION. 



Tablean des résnitati des vaccinatians dans les districts, oâ le vaccin animal 
a été appliqué axclngivement (année 1903). 
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SEPTIÈME SECTION. 
HYGIÈNE COLONIALE. 



ClDquidme giiestfoil' — Prophiflax-it: de la tariole dan* les pays chauds. 
Vaccitialion et rariolitation. 

Rapport préfenté par M. GDÉRIN. 
Médecin vélêrinairc. 
Chef du laboratoire des fënims et vaccins à l'Institut Pasteur de Lille. 



Il n'entre pas dans nos intentions àe faire l'exposé historique d'une 
affection à laquelle, depuis plus de cent années, la géniale découverte de 
Jcnner a opposé les mesures prophylactiques les plus efficaces. 

La vaccination préventive inotfensive, substituée par ce grand obsena- 
Icur à la variolisation souvent dangereuse, réalisa immédiatement tuute 
la prophylaxie de la maladie. L'efficacité de l'inoculation vaccinale contre 
l'infection variolique est indiscut«'e et indiscutable : malheureusement, 
si, depuis l'origine, l'histoire de In vaccine a fait couler des flots d'encre, 
elle reste encore entachée d'obscurité, tout au moins quant à son 
essence. Il est cependant permis de penser que celte anonymie mysté- 
rieuse de l'agent virulent touche à sa fin. La mise en évidence des 
microbes invisibles éclaire d'un jour nouveau louie l'étiologie des 
maladies éruptives. La découverte espérée des agents déterminants de la 
variole et de la vaccine rendra peut-être illusoires les efforts que nous 
faisons pour modifier, en les perfectionnant, les prow'dés de préparation 
et d'utilisation de la vaccine. Mais, en attendant cet heureux jour, la 
variole régne en maîtresse dans les possessions coloniales de toutes les 
puissances. Il est de notre devoir d'apporter tous nos efforts à celle lutte 
antivariolique dans les pays chauds, en raison même des difficultés que 
présente, dans ces pays, l'application de la seule mesure prophylactique 
efficace, la vaccination. 

Nous ne nous anéterons pas ù condamner la prali<iuG dangereuse de la 
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viiriolisalîon encore usitée en Chine et à reconnaître la supériorité des 
vaccins animaux au vaccin humain. Les ciiuscs de nos préférences sont 
trop connues pour que nous nous attardions à les examiner. La vaccina- 
tion de bras à bras peut être un suei^dané, un adjuvant de la vaccination 
animale, et dont l'emploi limité aux circonstances urgentes ne doit pas 
être généralisé. 

II. — Centres vaccinogènes européens. 

La production de la vaccine animale nécessaire à In prophylaxie anti- 
variolique, est assurée dans les Etîils européens par tous les centres 
vaccinogènes qui, depuis une trentaine d'années surtout, se sont multi- 
pliés et ont fourui aux hygiénistes les armes dont ils avaient besoin. Il 
n'est pas exagéré de dire qu'aucune préparation n'exige plus de soins 
délicats. Le modus facieiidi que l'on trouve décrit par tous les auteurs qui 
se sont occupes de la question, n'est que l'expression superficielle d'une 
technique obligatoire, invariable; mais les descriptions sont muettes sur 
nombre de détails importants, indispensables, véritables petits tours de 
main enseignés par l'expérience aux chefs de ces senices vaccinaux et 
variant avec chacun d'eux, La mise en marche d'un centre producteur 
de vaccine, la mise au point de ces détails de technique dont nous par- 
lons, ne peuvent être que la résultante des observations faites sur place, 
et dont le milieu, la température, l'état hygrométrique, l'altitude, les 
espèces, les races, l'âge des vaccinifères sont les facteurs. 

D'ailleurs, et comme conséquence, chaque directeur de senice vaccinal 
possède sa méthode de préparation, fruit de son expérience, qu'il con- 
serve mystérieusement et jalousement, précaution illusoire, si nous nous 
rappelons que c'est uniquement par l'adaptation locale que chaque vaccî- 
iiatcur créera les conditions les plus favorables de sa teclinique. 

C'est donc aux services vaccinaux européens que les colonies s'adres- 
sent pour leur procurer la matière vaccinale que les centres vaccinogènes 
indigènes, dont nous parlerons dans un instant, ne peuvent leur fournir. 
Chargé par le gouvernement français de constituer cet appoint k nos 
colonies, le service vac4'inal de l'Institut Pasteur, de Lille, expédie 
environ les trois cinquièmes de la consommation annuelle ; le reste étant 
préparé sur place ou dans des centres peu éloignés. Nous avons pu ainsi 
recueillir des documents authentiques sur le sort de ces envois lointains 
et en tirer des indications précieuses. 

La première constatation qu'il nous a été donné de faire fut la varia- 
bilité de la virulence des différentes récoltes cependant préparées dans 
les mêmes conditions. Cette variabilité de virulence est entièrement sous 
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A la Tin du quatrième jour, les lapins vac^inifères cUienl sacrifiés. La 
partie de la [}eau porlant l'éruption confluente était soigneusement 
enlevée et découpée en petits Fragments carrés de surface égale. Trois 
séries d'expériences furent instituées dans chacune desquelles fut mis en 
jeu l'un des trois facteurs dont nous avons parlé plus haut : température, 
état de division de la matière vaccinale, quantité de glycérine mélangée. Les 
températures minîma et maxima furent respectivement de 8" et de 30" 
au-dessus de zéro ; les quantités de glycérine ajoutées à 1 centimètre carré 
de peau vaccinée furent de '/* et de 5 centimètres cubes ; la division de la 
matière vaccinale fut obtenue avec la macbine à triturer de Clialybaus. 
Dans la première série d'expériences {quanlilé de peau vaccinée et gly- 
cérine constantes, température variable) , nous avons trouvé qu'au bout de 
quatorze jours, À 30", le fragment de peau était stérile et avait perdu 
toute virulence vaccinale, alors qu'à 8% le fragment donnait une culture 
en bouillon et des pustules de vaccine par inoculation au bout de sept 
semaines. 

Dans la seconde série d'expériences {quantité de peau vaccinée et tempé- 
rature constantes, quantité de glycérine variable), nous avons vu qu'à 
basse température un excès de glycérine n'avait qu'un effet nuisible 
peu appréciable, alors qu'à 30", l'action destructive était intense à ce 
point qu'un fragment de peau vaccinée de 1 centimètre carré était stéri- 
lisé en sept jours. 

Huns la troisième série d'expériences, enfin {quantité de glycérine et 
température constantes, matière vaccinale divisée par trituraiion), nous 
avons constaté que l'action antiseptique de la glycérine sur ces éléments 
vaccinaux, pour ainsi dire mis en liberté par la trituration, s'exerçait - 
d'une façon notable à basse température et d'une façon très intense à 30". 
Dijs vaccins triturés résistant à peine trente jours à c«tte température, 
alors que les mêmes, non triturés, étaient encore virulents au bout de 
trois mois. 

Cette conclusion simple et pratique fut immédiatement tirée : conserver 
à basse température les pustules vaccinales, non triturées, dans le moins de 
glycérine possible. 

Ces indiaitions nous ont été d'un précieux secours dans le fonctionne- 
ment de noti-e service vaœinogène régional. Nous triturons au fur et à 
mesure des besoins, une pelite quantité de pustules entières : nous ajou- 
tons la quantité de glycérine jusqu'à consistance voulue, nous mettons en 
tubes et nous expédions pour l'usage immédiat. 

M:ilheureusement, dans les envois aux colonies, l'administration mili- 
tiiire veut recevoir du vaccin trituré; nous nous conformons à ses 
exigences, et, pour pallier aux inconvénients qui en résultent, noiu 
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enfermons le vacdn trituré dans ile gros tubes de verre, bouchés au lîtge 
et conleniint de quoi pratiquer cinquante vaccinations. Nous recomman- 
liaos en outre, au\ commissaires des navires postaux, de faire placer les 
caisses dans la glacière. 

Toutes ces mesures ne sont, en réalité, qu'un faible palliatif aux incon- 
vénients que présente le transport du vaccin européen aux colonies. 

Tout parle en faveur de la création de centres vaccinogèncs indigènes; 
ne serait-ce que la difficulté de se procurer le vaccin en temps d'épi- 
démie, au début, pendant lequel la durée du voyage rend toute prophy- 
laxie rapide illusoire. 

m. — Centres vaccinoghie.1 indigènes. 

Si nous sommes partisan convaincu de la production vaccinale indi- 
gène, nous ne nous faisons aucune illusion sur la difTicullé de création 
de ces centres, trop peu nombreux, hélas, à l'heure actuelle. Nous avons 
rcrueilli à ce sujet le témoignage précieux de notre maître le pmfesseur 
Calmette, qui, en 1890, reçut la mission d'organiser, en Indo-Chine, le 
premier service vaccinogéne colonial français. Toutes les questions 
d'adaptation locale durent être étudiées l'une après l'autre, el il eut le 
grand mérite de laisser à son départ de Saigon, en 1893, une organisation 
vaccinale absolument mise au point et exactement adaptée aux condi- 
tions ambiantes, avec lesquelles on est obligatoirement forcé de compter. 
C'est qu'en effet, les races bovines locales différent totalement au point 
de vue zootechnique de celles que nous connaissons eu Europe. Les 
conditions économiques dans lesquelles elles vivent, leur tempérament, 
leur sensibité, leur aptitude inégale à l'infection vaccinale, sont autant 
de points particuliers inconnus, «[u'il s'agisse de bovidés à bosse ou de 
buffles, et dont la connaissance nécessite de la part de l'opérateur une 
longue étude approfondie, que le climat plus ou moins meurtrier ne lui 
permet souvent pas d'achever. Si nous ajoutons à cela la difficulté di' 
recevoir d'Europe des semences vaccinales très virulentes; l'impossibilité' 
matérielle dans laquelle on se trouve de soustraire les vaccinifères en 
cours d'éruption à la température excessive du milieu; l'obligation de 
préparer des vaccins glycérines pour les foyers d'infeclion éloignés, nous 
pouvons juger de suite les difficultés souvent insurmontables aux({ueiles 
on se heurte. 

Nous avons cherché, M. le D' Calmette et moi, à les aplanir, en raison 
de l'importance extrême que présente la propagation de la vaccine dans 
nos colonies, et nous avons entrepris dans ce but toute une série de 
recherches, dont nous donnons ci-aprf-s un court exposé. 
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IV. — Le Uipin comme vaecinifère. 

La réceptivité du lapin pour la vaccine a élô signalée dés 1889 par 
Gailleton. Bard et Lederc montrèrent ensuite que cet animal peut parfai- 
tement être employé comme vacviniférc, el que la lymphe qu'il fouroiL, 
inoculée à la génisse et de celle-ci à l'enfant, reproduit l'éruption vacci- 
nale avec tous ses caractères. 

Ces savants obtenaient leurs pustules chez le lapin, en scarifiant la peau 
du dos pK^alablemenl rasée. 

Lorsqu'on pratique l'inoculation vaci'inaic chez le lapin au moyeu de 
sciirifications superficiel les intéressant plus ou moins profou^l'uient le 
derme, on obtient rarement des pustules ombillquées caractéristiiiues. Le 
plus souvent on observe, le troisième et le quatrième jour, ta formation 
d'une zone rouge autour de la strie, presque sans gonttement des tissus 
sous-jawnts, et cette zone ne tarde pas à se couvrir d'une croûte sèche 
qui tombe vers le septième jour. Il est extrêmement rare qu'on obtienne 
ainsi des boutons franchement ombiliqués et. lorsqu'on inocule le 
même vaccin à plusieurs lapins, on trouve que la réceptivité de ces ani- 
maux est très variable. Beaucoup d'entre eux ne donnent qu'une pustu- 
tati(m insignifiante. 

^'ous avons d'abord pensé que si l'évolution vaccinale présentait tant 
de variabilité chez le lapin. Il fallait peut-être en chercher la raison daus 
ta dittîculté d'immobiliser ces animaux et de les empêcher de souiller le 
champ opératoire. Nous avons recouvert celui-ci avec des pansements 
ouatés et du collodion et nous avons placé nos animaux à l'obscurité et 
à des températures dilt'érentes. Nous avons constaté ainsi que l'éruption 
se faisait le mieux chez les lapins dont le champ vaccinal était à décou- 
vert et que nous maintenions à une température moyenne de 18* à 20*. 

L'obscurité n'avait aucune influence si'.r l'évolution des pustules. Le 
mode? d'insertion en avait bien davantage : toutes les fois que le derme 
était entamé un peu profondément pendant la scarification et qu'il y avait 
eJtusiim de sang, même légère, non seulement l'insertion vaccinale, faite 
à cet endroit, ne produisait aucune pustule, mais il ne s'en produisait 
pas, non plus, sur le reste du champ. 

Au contraire, si nous nous contentions de badigeonner avec de la pulpe 
vaccinale la peau fraichement rasée, sans faire d'autres lésions épider- 
miqucs que celles très superficielles que produit le feu du rasoir, nous 
obtenions avec une régularité parfaite des éruptions confluentes tout à 
fait cjiractéristiques. Après quarante-huit heures on observe, en pareil 
cas, une congestion intense du derme, dont la coloration rouge vif 
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tranche sur les parties voisines restées blanches. Cette réaction locale est 
très apparente sur les animaux de couleur claire ou albinos. 

Le quatrième jour, l'éruption est à maturité complète. La plupart des 
pustules s'ombiliquent nettement, surtout sur le bord des plaques 
rouges. 

D'autres commencent à se recouvrir de croûtes jaunâtres. Les jours 
suiviuits, la dessiccation s'achève. Les croûtes tombent le onzième ou 
douzième jour, les cicatrices blanches restent apparentes pendant long- 
temps. 

Toutes les fois qu'on effectue ainsi l'insertion vaccinale chez le lapin, 
sans produire de lésions profondes du derme, on obtient des résultats 
excellents. Ce mode opératoire est donc celui que l'on devra toujours 
adopter. 

La pulpe vaccinale recueillie le quatrième jour, après satrificalieft de 
l'aitimal, avec une curette à bords tranchants, est très active et assez abon- 
dante pour vacciner environ deux cents personnes par animal. 

Les nombreuses vaccinations que nous avons pratiquées sur l'enfant 
avec un tel vaccin nous ont montré qu'elles ne dilTéraient en rien, comme 
régularité d'évolution, de celles pratiquées dans les mêmes conditions 
avec le vaccin provenant de la génisse. 

Il résulte, d'autre part, des renseignements que nous avons pu obtenir 
dos colonies, que le lapin existe à peu près partout, ou, tout au moins, 
qu'il est facile de se le procurer à peu de frais. Cet animal ne contracte 
pas, normalement, de maladies transmissibles à l'homme. Chez lui, la 
tuberculose spontanée est une rareté exceptionnelle; d'ailleurs, la 
nécropsie immédiate met à l'abri de cette éventualilé. Nous voilfi donc 
en possession d'un petit vaccinifére, d'un prix peu élevé, facilement 
transportable apifts vaccination, et chez lequel l'évolution vaci-inale, 
chose précieuse dans les pays chauds, est complète en quatre jours. Nous 
avons là une arme de tout premier choix pour pouvoir, dans tous les 
cas, vacciner d'animal à bras, sans l'intervention néfaste de la glyci-rine. 

Les semences vaccinales que nous cxpi-dions aux colonies arrivent- 
elles moins virulentes qu'au départ? Un seul passage par le lapin leur 
rend, en quatre jours, leur intégrité primitive; un second passage immé- 
diat donnera l'éruption confluente que nous avons décrite, grâce à 
laquelle deux cents personnes pourront être vaccinées avec toutes les 
garanties de succès. 

Les médecins coloniaux, auxquels nous avons tout d'abord fait con- 
naître le résultat de nos recherches, nous ont déjà fourni des rapports 
constatant le bien fondé et l'utilité pratique de la vaccine du lapin aux 
colonies. 
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Si pour nous, Européens, celle production du varein par \v lapiii n'a 
qu'une importance relative, radtiptation «le cet animal à celte fonction 
n'en a pas moins une importance énorme, dans le rôle de vaccinifère 
intfirniédiaire que nous lui faisons jouer. 

V. — Le lapin comme régénérateur des vaccins affaiblis et comme animal 
de passage dans la préparation du vaccin de génisse. 

Nous connaissons toutes les diilîcultés auxquelles sont aux prises les 
préparateurs de vaccin, pour conserver dans leur intégrité les semences 
destinées ii perpétuer la souche que chaque office vaccinal conserve avec 
un soin jaloux. A priori, il semblerait qu'il sutlîse de réinoculcr à la 
génisse le produit vacx:inat au moment oii il est le plus virulent, pour 
reproduire indéfiniment, chez c^l animal, la lésion avee ses «iracttVes 
typiques. Pratiquement, les choses sont loin de se passer ainsi. Le \ac- 
ein, qui n'est jamais plus virulent qu'au moment même de sa récolte, 
est, mal heureusement à celte époque, a(MV)mpiigné d'une grande quan- 
tité de microbes étrangers recueillis en même temps sur la peau du vac- 
cinifère. Un tel mélange inoculé i la génisse dénature complètement, au 
bout de deux ou trois passiiges immédiats seulement, l'éruption vaeci- 
nale quant à son aspect et à s;i qualité. .\ la faveur des plaies d'insertion, 
en effet, ces microbes normaux de la peau de la génisse prennent rapi- 
dement une vigueur inacx^ouluméc et créonl en quatre jours une lésion 
d'infection locale, dans laquelle le germe virulent du vaccin plus lent à 
se développer, ne trouve plus le terrain favorable à celte évolution. D'où 
l'habitude que nous avions prise autrefois de soumettre nos semences 
vaccinales à l'action purifiante de la glycérine pendant une quinzaine t\is 
jours avant la n'inoi-ulation au détriment, toutefois, de leur activité 
spccifique. 

Dans la technique que M. Calmette et moi avons instituée pour lu 
vaccination du lapin, nous ne faisons pas de scarifications de la peau, 
par conséquent, pas de porte d'entrt'e pour les infections secondaires; 
nous avons affaire à une surface cutanée fine, lisse, facilement net- 
toyable; nos animaux vaccines ne peuvent souiller leur champ opéra- 
toire, puisqu'il se trouve sur le dos, enfin, l'éruption vaccinale et com- 
plète en quatre jours chez le lapin, devançant de deux jours la même 
évolution chez la génisse. Si nous ajoutons à cela que la flore micro- 
bienne cutanée du lapin, que nous récoltons avec le vaccin, est toute 
différente de celle qui se trouve normalement sur la peau de la génisse, 
toutes les conditions sont réalisées pour que nous puissions faire le 
passage inmiédiat de lapin il génisse, au moment ménie ou le vaccin. 
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qui n'a pas subi le contact de la glycérine, possède son maximiim 
d'activité. 

Ces données précises sont le résultat de la mise en pratique de cette 
méthode depuis trois années déjà (septembre '1900). 

Nous n'avons plus obsen'é, depuis cette époque, ces éruptions avortées 
chez la génisse qui rendaient inutilisables un certain nombre des 
réfoltes. En 1902, le département du Nord fut envahi par la rariole qui y 
régna pendant quatorze mois. Nous pûmes fournir ItiO.OOO tubes de 
cinq vaccinations chacun avec cinquante-trois génisses vaccinifères seule- 
ment, ce qui fait environ 3,000 tubes et lu, 000 vaccinations par génisse. 
La même souche de vaccin nous sei*! depuis l'année 1900, nous n'avons 
aucune crainte de la perdre. Par trois fois nous l'avons \ue diminuer de 
virulence sur la génisse, deux passages consécutifs sur le lapin ont suffi 
chaque fois à lui faire reprendre sa viruleace primitive. 

bevant ces résultats nous n'hésitons pas à recommander au!c produc- 
teurs de vaccin cette technique simple et pratique. Quelques-uns d'entre 
eux, déjà, sont venus à l'institut Pasteur à Lille s'initier à ses phases 
spéciales. Nous sommes toujours heureux de nous mettre à leur dispo- 
sition pourleur faciliter autant qu'il nous est possible leur lâche délicate. 

Condusiorts. 

i' L'action combinée de la glycérine et de la chaleur, sur le vaccin 
trituré, se traduisant par une stérilisation plus ou moins rapide de tous 
les éléments virulents, îl importe pour l'usage de conserver à basse tem- 
pérature les pustules vaccinales non triturées, dans le moins de gtycérhie 
possible ; 

2" La dilticulté qui en résulte de pourvoir les colonies de vaccin euro- 
péen virulent, rend indispensable la création de nombreux centres 
vaccinogènes indigènes ; 

3" Dans ces centres, le lapin peut rendre comme vaccinifèrc des ser- 
vices signalés, en raison de sa sensibilité à la vaccine, et de la courte 
évolution, chez lui, de cette infection; 

i" Le lapin devient dans les instituts vac4-inaux un animal pi-écicux de 
contrùle et uh régénérateur certain des vaci'ins atténués permettant de 
faire suivre à la vaccine le cycle lapin-génisse sans intervention de 
glycérine. 
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HYOIÈXE COLONIALE. 



Sixième question. — Organhation de l'enseignement de la médecine coloniale. 

Rapport présenté par M. le D"" BROUARDEL, 
Professeur à la Faculté de médecine de Paris, 



M. le D'' WURTZ, 

Chargé de cours à l'iNstîtul de médecine coloniale de Paris. 



Les nations eui-opr'cnnes ont conquis depuis vingt ans un domaine 
4M3lonial d'une étendue considérable. Les unes, comme l'Allemagne, la 
Belgique et l'Ilalie, n'avaient pas encore de colonies. Les autres, l'Angle- 
terre, la France et la Kussie en particulier, ont ajouté d'immenses terri- 
toires à leurs possessions tl'outrc-mer. 

Ces territoires, placés sous les climats les plus divers, ont leur patho- 
logie propre, des mahdies particulières, sévissant sur les habitants de 
ces difTérents pays. 

La responsabilité des pays européens est moralement engagée vis-à-vis 
des populations placées sous son autorité. Ils ont le devoir de leur 
fournir des médecins capables de leur donner les soins médicaux, avec 
toute la rompétencc possible. 

Les naturels des colonies ne sont pas seuls intéressés à ce que l'instnie- 
tion médicale soit orientée dans ce sens. La colonisation ne se dévelop- 
pera que si la santé des personnes qui quitteront la métropole pour 
habiter d'autres climats ne TOurt pas de trop graves dangci-s. 

Il faut qu'elles trouvent dans la colonie des médecins instruits, con- 
naissant les maladies qui les menacent, capables de formuler les régies 
d'hygiène qui pernietti-ont aux individus et aux collectivités de les éviter. 
Il ne s'agit i>:is seulement de donner au futur colon une sttcurilé sur sa 
préservation personnelle. Lorsqu'un industriel, un comnier^-ant, a l'in- 
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tentioD de fonder un établissement dans une <x>Ionie, il engage sa respon- 
sabilité morale vis-à-vis des employés, des ouvriers qu'il associe û son 
entreprise. 

Ses inti';rêls matériels sont eux-mêmes en question et si les lieux dans 
lesquels il s'installe sont insalubres, si 1rs conditions de la vie dnns ces 
climats, nouveaux pour ses coliaboruteurs, ne sont pas bien réglt'-es, le 
succès de l'œuvre est bientôt compromis; trop souvent elle a abouti à un 
désastre. Ces insuccès sont bientôt connus. Ils découragent ceux qui se 
disposaient à suivre les premiers colonisateurs, l'avenir de la colonie 
peut être menaci'. 

Ce qui est vrai pour les entreprises privées l'est également pour les 
gouvernements. Les métropoles sont directement intéressées à ce que les 
colons, les soldais trouvent sous le climat des tropiques des méilc^rins 
capables de les soigner. L'administriilion des colonies comporte le soin, 
le souci de la sanlé des colons, et ce n'est pas là une des moindres res- 
ponsabilités de cette administration. Il y a plus : en même temps que se 
multiplient les échanges commerciaux avec les colonies, les maladies des 
zones tropicales prennent de l'extension. Certaines d'entre elles, qui 
semblaient l'apanage exclusif des races indigènes et observées exception- 
nellement chez les Européens, les frappent à l'heure actuelle d'une fa^-on 
plus constante. Certaines immunités de race tendent à disparaître. Les 
maladies des zones tropicales s'observeront donc en Europe d'une façon 
de plus en plus fréquente. Il ne s'agit pas seulement des griuidcs 
épidémies d'origine exotique, mais d'un certain nombre de maladies 
miiTobicnncs et parasitaires dont les noms figuraient à peine, il y a 
quelques années, dans les traités de médecine. 

Les intérêts de la mère patrie et ceux de ses colonies sont donc abso- 
lument solidaires. L'organisation d'un enseignement de médecine colo- 
niale s'imposant doue, voici comment on a répondu aux nécessités que 
nous venons d'exposer, dans les différents pays d'Euntpe. 

L'effort le plus considérable a été fait par l'Angleterre Les considéra- 
tions qui ont guidé la nation coloniale par excellence ont été résumées 
dans les termes suivants par un journal médical : « Régir une portion du 
monde des tropiques, aussi vaste que celle qui est soumise à la Grande- 
Bretagne, comporte le devoir aussi bien que l'intérêt de l'empire, de con- 
mtîtrc et de vaincre les ennemis de ses progrés au loin : les germes des 
maladies exotiques. 

Le General Mf-dical Council pria d'ajouter les maladies tropicales au 
cycle des études professionnelles. Tout cii reconnaissant rinlérêt de cette 
demande, le Metlkal lioard of lleallh ri>)>ondit par une lin de non-reco- 
v<jir, basée sur l'étendue déjà trop considérable du curriculuni des études 
médioiilcs. 
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C'est en présence de celle irponse que Londres, puis Liverpool créèrent 
une école de médecine tropicale. Cet exemple fut bientôt suivi par Ham- 
boui^ en Allemagne, puis par les universités de Bordeaux, de Haris el de 
Marseille, en France. Les rapports de nos collègues étrangers, sur les 
établissements d'enseignement de hi médecine tropicale en Allemagne et 
en Angleterre ont traité avec une infinie compétence de celle importante 
partie de la question. Nous nous bornerons donc ici à étudier les écoles 
de médecine tropiade qui fonctionnent actuellement en France. 

Elles sont au nombre de trois, Marseille, Bordeaux, Paris, si l'on suit 
l'ordre chronologique de leur fondation. 

Institut de médecine coloniale de Marseille. 
L'école de médecine de Marseille a été dotée, depuis 1890, d'un ensei- 
gnement colonial, grâce à la municipalité de Marseille, qui a créé cette 
année- là quatre chaires nouvelles consacrées à la miniecine coloniale. 
Dans ces qu:itre chaires l'on enseigne : 

La pathologie et la bactériologie exotiques; 

La clinique exotique; 

L'histoire naturelle coloniale; 

L'hygiène, la climatologie et l'épidémiologie coloniales. 

Ces quatre cours sont en fonctionnement depuis leur création. Mar- 
seille est le trait d'union entre la France et les colonies de la zone inler- 
tropicale. Si Bordeaux est surtout en relation, au point de vue des 
colonies françaises, avec l'Afrique occidentale, toutes nos colonies asia- 
tiques, Madagascar, l'Algérie, la Tunisie, sont en relation directe avec 
Marseille. Les passagers et les équipages des navires fournissent aux 
hôpitaux de cette ville, 1,800 malades par an. Il y a là, au point de vue 
de l'enseignement clinique, une situation que les autres instituts de 
médecine coloniale peuvent justement envier à Marseille. 

L'enseignement se fait à i'Hôtel-I>ieu de Marseille. 

Il y a deux séries de cours par an, l'une commençant en janvier et 
terminant en avril ; la seconde du iS avril se terminant dans la seconde 
quinzaine de juillet. 

Lu cerlificiit d'études coloniales est obtenu par les élèves qui ont suivi 
le cours, et qui ont satisfait aux examens qui terminent chaque série 
d'études, auxquelles sont admis les docteurs en niéde<'ine et les pharma- 
ciens. 

Marseille, possède en plus, à cûlé de l'Institut de médecine coloniale, 
un autre centre précieux d'enseignement pour tous ceux qui, explora- 
teurs, missionnaires, employés de commen-e, aussi bien que médecins ou 
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phariiiuL'ien». C'est l'Institut colonial, dû à l'initiative du professeur 
Heckcl et ù la lib^ralit^^ de la Cliaiubre de commerce, oîi sont enseignées 
dans huit chaires, toutes les sciences intéressant l'exploitation et l'admi- 
nistratioR des possessions d'outre-nicr. Un musée colonial complète cette 
fondation iniport;iiite. Un musée d'hy^iônc coloniale est à i'élat de projet. 

hisliltU colonial de Bordeaux, 

L'fnslitut colonial de Bordeaux a fonctionné pour la première fois en 
1901-1902. L'ensei^'nement comporte un cycle d'études de deux mois et 
demi environ, de mi novembre à lin janvier. Cet enseignement est divisé 
en enseignement clinique, fait conjointement pur les professeurs de cli- 
nique et chefs de service des hôpitaux civils et militaires de Bordeaux, et 
M, Le Dantec, professeur de pathologie exotique. 

Les travaux pratiques sont répartis entre un grand nombre de profes- 
seurs (plus de trente), dont chacun traite un sujet ou plusieurs sujets 
pour lesquels il possède une compétence spéciale. 

Voici d'ailleurs le programme des cours qui, mieux que tout, donnera 
une idée exacte de la fav^n dont est conçue l'enseignement, 

DIPLOME DE MÉDECIN COLONIAL. 

I. — Enseignement clinique. 

MM, les profiîsseufs de clinique et chefs de service des liclpitaui civils et militaires 
de Bordeaux, et M. La Dantec. professeur de palhologie eiotique. 

II- — Travaux pratiques. 

MM. Cassa Rt Technique h îstiilogi que. 

Fkrrb Technique hactériologiquegénÉrale, — Charbon. 

— Fiâvre typhoïde (analyse bactériologique des 
eaux. — Sérodiagnostic]. — Choléra. .— Peste. 

— Diphtérie (diagnostic, sérothérapie). — 
Rage (diagnostic et traitement). 

I.B Dantrc Technique applicable aui pièces anatomiques aux 

colonies. — Hématoiioaiii;b du paludisme. — 
Moustiques. — Piroplasniose. — Filariœe. — 
Fièvre de Malte. — Procédés de culture des 
anaérobies applicables aux pays chauds. — 
Tétanos. — Septicémies. — Amibes en géné- 
ral. — Recherches des amibes dans les selles 
dysentériques. — liiicillesdeladysenterieépidé- 
miquo. — Piedde Madura. — Flèches empoison- 
nées. — Liste des objets âemporter&ux colonies. 
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MM. CoYNB. . . Tuberculose. — Lésions des organes dans limpa- 

ludisme et la lèpre. 

Sabrazès Hématologie. 

Layït Pratique de la désinfection. — Vaccination aui 

colonies. 
Db Nabias Protozoaires. — Helminthes. — Ëiamcn des 

matières fécales et des urines au point de vue 

parasitaire. 
Bbili-b Sangsues. — Arachnides et insectes Tcnimeui. — 

Paissons rulnérants et toiîcophores. — Reptiles 



JoLVBT et DR Nabias . Poisons d'épreuve. — Analyse physiologique d'un 

poison. 
JoLTBT et SiGALAS . ActioR des agents physiques sur l'oi^nismc. 

ViLLAR Chirurgie opératoire du foie, de l'intestin et de 

la rate. 

DicMeâs Urologie clinique. 

Cannibu et Gbntks. . . Anthropométrie. — Craniologie. 

Landk Anthropométrie criminelle. 

BuARD, i;hef des travaux . Microphotographie. 

m. — Leçons théoriques. 

MM. Latkt Hygiène et prophylaxie des maladies coloniales, 

— Climatologie intertropicale. — Influence des 
facteurs climatériques des pays chauds sur les 
organismes européens. — Acclimatement et 
acclimatation. — Géographie médicale — 
Législation sanitaire. 

MosACUB Hygiène générale des troupes coloniales (métropo- 
litaines ou indigènes) en station et en expé- 
dition. — Explorations. 

Bkrgomb Du vêtement. 

I..B Dantbc Colonies. — Colonisation. — Paludisme. — Trans- 
mission du paludisme par les moustiques. — 
Traitement du paludisme. — Fièvre bilieuse 
bémoglobin unique. — nysenlerie et diarrhée 
des pays chauds. — Abcès du foie. — Fièvre 
jaune. — Pbagëdénisme des pays chauds. — 
Béri-Bëri. — Blcphaatiasis. — Ainhum. — 
Fièvres d'Europe dans les pays chauds. 

Broiunli;! M Wurli. t 
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MM DuBRBUiLH Dermatozoairea. — Iiodes. — Argtts. — Diptârcs 

cuticolcs. — Chique. — Filaire de Médine. — 
Bouton d'Orient. — Verruga du Pérou. — 
Tokclau. — Mal del Pinto. — Craw-Craw. — 
Ooundou. — Pian. — Granulome ulcéreux 
Tcnérien de la Guyane. 

AjiNOZAN La lèpre. — Caisse de médicaments à emporter 

dans les colonies. 

HoBBS Tuberculose dans les pays chauds. 

Këois Maladies mentales dans les pays chauds au point 

do vue clinique et médico-légal. 

AucHK Venins. 

PiTKEs Intoxications par l'opium, le haschich et leurs 

dérivés. 

CABSAitT Intoxications alimentaires. — Scorbut. 

MoNGODH Insolation. — Coup de chaleur. 

Lagkangk Ophtalmologie tropicale. 

C]lAVA^NA)'. Chirurgie spéciale du foie. 

Dbnucë Chirurgie spéciale de la rate. 

PoussoN Chirurgie spéciale des voies génito-urinaircs. 

MouRH Parasites des voies aériennes supérieures. 

Obntbs Les races humaines. 

BkiliJ{ Instructions pour la récolte et l'expédition des 

collections ethnographiques et d'histoire natu- 

IV. — Conférences publiques. 
MM 

A l'issue des éliitlcs, des examens ont lieu, donnant droit, lorsqtL'ils ont 
été. snbis avec succi^s, au diplôme de uiédcciu colonial de l'Université de 
Bordeaux, 

Situé dans notre (^rund port du sud-ouest, possédunt de nombreuses 
lignes de paquebots faisant communiquer la ciîtc occidentale d'Afrique 
avec la métropole, ayant un corps enseignant de premier ordre, l'Institut 
colonial de Bordeaux est appelé à un avenir Rorissant. Les ressources en 
malades coloniaux que sa siUiation lui procure ne le cèdent qu'à celles 
de Marseille, plus favorisé encore à cet égard. 

Cette aimée, dix-huit camliduts n'<gu]iérement inscrits ont suivi les 
cours et douze ont obtenu le diplôme. 
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Institut de médeàne coloniale de Paris. 

L'Inslitut de médecÏDe coloniale de Paris entre actuellement dans sa 
seconde année d'existence. Sa fondation est due à des initiatives privées, 
au nombre desquelles î! faut citer tout d'abord celle de M. Chatlley-Berl, 
secrétaire ' généra] de l'Union coloniale française, et des professeurs 
Brouardel et R. Blanchard. Son fonctionnement a été assuré par M. Dou- 
mer, gouverneur général de l'Indo-Chine, qui, en 1901, lui accorda une 
subvention annuelle de 30,000 francs. 

L'Institut de médecine coloniale est rattaché à la Faculté de médecine 
de Paris, et c'est dans tes locaux de la Faculté qu'est donnée la majeure 
partie de l'enseignement qui est rattaché aux trois chaires de pathologie 
expérimentale, de parasitologîe et d'hygiène. 

Des conférences supplémentaires (chirurgie, ophtalmologie et derma- 
tologie tropicales), sont jointes à ces trois chaires. 

Un hôpital, dont la fondation est due à la charité privée, l'Hôpital de 
l'Association des dames françaises, 93, rue Michel-Ange, reçoit les 
malades coloniaux destinés à l'enseignement clinique. 

La première série des cours de l'Institut de médecine coloniale de 
Paris, commencée le 16 octobre, s'est terminée le 22 décembre 1002. 
Elle a été suivie par vingt élèves (il s'en était inscrit une trentaine envi- 
ron). Sur ces vingt élèves, seize seulement ont poursuivi jusqu'à la fin et 
((uinze, dont une dame française et sept étrangers, ont passé avec succès 
l'examen nécessaire à l'obtention du diplôme. 

Les vingt élèves se répartissaient ainsi, suivant leur situation médicale : 
douze docteurs en médecine, dont deux dames; trois internes des hôpi- 
taux de Paris; cinq étudiants de cinquième année, dont une dame. 

La durée du cours a été d'un peu moins de deux mois et demi, exac- 
tement de soixante-sept jours, pendant lesquels les élèves ont àù assister 
à soixante-trois cours ou exercices pratiques et à vingt conférences sup- 
plémentaires. Voici quels étaient ces cours : Dans l'après-midi, du 
m octobre au 8 novembre, M. le professeur Chantemesse a initié dans 
son laboratoire les élèves aux principes de la technique bactériologique 
et hématologique. Après chaque leçon, il y avait exercice pratique. 11 en 
a été de même pour la parasitologîe, que M. le professeur Blanchard a 
enseignée tous les jours, du 8 novembre au 5 décembre, dans son labo- 
ratoire. A la parasitologîe ont fait suite l'enseignement de l'hygiène 
coloniale, fait par MM. Proust et Wurlz, et les exercices de diagnostic 
bactt'riologique, au laboratoire d'hygiène de la Facuiti-. 

Toutes ces séances se sont passées l'après-midi. 

Le matin, deux fois par semaine, avaient lieu, dans cet hôpital même. 
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de la façon la plus éloquente, la confiance qu'ils avaient conçue, opriori, 
dans les inépuisables ressources de l'aris. 

L'expansion coloniale à laquelle nous assistons depuis quelques 
années est un sûr garant de l'avenir des jeunes médecins civils qui, pom- 
pant avec la routine habituelle, chercheront à percer dans cette voie. 

Nous avons le ferme espoir que le concours des pouvoirs publics, 
directement intéressés au succès des instituts frant.'ais de médecine colo- 
niale, ne leur fera pas défaut en ces débuts. 

Tel est l'ensemble des données relatives à l'enseignement de la méde- 
cine coloniale en France. A ce point de vue, notre pays s'est d'abord laissé 
distancer par les nations voisines, mais nous pensons que le chemin 
parcouru depuis nous a mis en bonne posture pour affronter maintenant 
la comparaison aux yeux des nations civilisi'es. Notre pays a ou con- 
science de ses devoirs envers ceux qui vont s'expatrier, qui vont colo- 
niser, affrontant des climats et des maladies nouvelles. 

A ces pionniers de la civilisation, il faut assurer la santé en les instrui- 
sant d'abord des dangers nombreux qu'ils peuvent avoir à courir, puis 
en leur permettant, s'ils tombent malades, d'avoir recours à des soins 
éclairés, à ceux de médecins auxquels de fortes études en pathologie 
tropicale assurent une compétence incontestée. 

C'est à quoi les trois instituts de médecine coloniale français, ceux de 
Marseille, de Bordeaux et de Paris s'efforcent d'arriver à l'heure présente. 
Leur organisation indépendante, la concurrence féconde qu'ils se por- 
tent entre eux, l'appui précieux des universités dont ils font partie, nous 
permettent d'espérer pour eux un brillant avenir et le même succès 
qu'ont déjà rencontré chez les nations voisines les instituts de médecine 
coloniale. 
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Sixième question. — Organisation de V enseignement de la médecine coloniale. 

Rapport présenté par M. lo D' V. db GIAXA, 

Professeur d'hjgiène à la faculté de médecine de l'Université de Naples. 



L'emtgrazione umana, che è un fenomeno sociale, consentaneo alla 
nalura delT uomo, deve apprezzarsi, in giusla misura, quale fattore di 
benessere e di prosperilà, dappoichè, di fronte al vantaggio che arreca, 
sta il danno clie ne puô derivare ad une Slalo dalla perdita di buone 
forze produtlrici, che costiluiscono una parte deila sua vilalità ed energia* 
Nella storia délie nazioni l'omigrazione si moslra con fasi diverse e sotto 
varie forme, corrispondenlemente aile cause che la geiierano, cd alla 
evoluziono materiale, civile e politisa. Oggidl la sua grande iniportanza 
sociale è da chiunque riconosciuta, tanto più che ail' influenza délia 
emigrazione dellc persone, si connelle quella del capitale; ma esscndo 
l'emigrazione failore necessario délia colonizzazione, ambedue sono inti- 
mamenle collegatc, non possono scindersi, riescono due fenomeni che 
si Tondono in uno. 

Dalla diversa natura délia colonizzazione si rifleltono le differenli con- 
dizioni degli Stali che iecompiono. La colonizzazione di Slato, o poli- 
ticu, non puù' csscre che la manifeslazione di un avanzato progresso 
nella civillfi da parle délia rispediva nazione, per la quale, dall' opéra di 
civilizzazione, devono scalurire vantaggi retribuenti ad usura l'impicgo 
dclle doti intetlettuali e de! capitali occorrenti. Uno Slalo civile deve 
esscrvi condolto dall' inevilabite bisogno di espansïone, conseguente ad 
iperpopolazionc e da plelora di capitali : in una parnla, dalla esubcranza 
di benessere fisico, cconomico e civile. Altri sono i fattori délia coloniz- 
zazione autonoma, o sponlanea; di essi il piii Trequenlc è lo gpropor- 
zionalo auniento dl una popola/ione di Tronte a qucllo deî capitali, allô 
increniento dclle inilusirie, alla richiesta di produttivilà. 
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Tali condJKioni, le quali possono rendere morboso e deletcrio l'accre- 
scimento d'una popolazione, uncorch<> rimanga cnlro licniti, per cui in 
condizioni più favorcvoU riescirebbc bcnctîco, spingoiio alla ricerca di 
un rimcdio, dal qualc pnssa scalurire un' inlluenza riformalrice dello 
stato cconomico délia popolazione intercssata. 

Ad ogni modo, <la un lato la convinzione, oITerla dall' csf>crienza, circa 
l'utilità clic ritrasseru dalle oolontc le nazioni di antjca civiltà, e dalla 
aliro lalo il falto, che l'cmigrazionc è un rciiomeiio iialurale e spesso 
inevitabile, il quale, se mantenuto cnlro opportun! conHiii, scnza giun- 
gere, perî), a renderlo sîstematico, ricscc in buon numéro di casi un 
fattore bcnefico, pcrsuadono cht>, qualunquc sia la forma solto eut si 
manlTcsta taie fenomeno, csso è uno dei più imporlanli pcr una nazîonc, 
È imposte quindi allô Stalo l'obbligo di regolarlo utilmentc, a seconda 
dclle condir.ioni dclla sua collettivilà, in guisa da eliminarne i possibili 
duniii c godernc dei benelici. Percift dice l-eroy-Beaulieu, che vi è una 
vera soienza cd un' arte délia colonizzazione ; dei metodi e dclle norme. 

A seconda délia nalura dcll' emigrazione e délia colon izzazione, l'oiticio 
di uno Stalo devc esplicarsi con diverso indirizzo e con adatli prowedi- 
mcnli, sicchè resli assicurato il vantaggio che ne deve ridondare alla 
madi'epalria; l'emigralo abbia la nccessaria protezione; e l'iiidigcno 
goda deir utile, che a lui deve derivare dalla colonizzazione fatta con 
iscopo civile. 

Anche per chi. apprezzando pienament« i principii rii dirïlto pubblico, 
proclami la compléta libertà dell' emigrazione, una diretta ingerenza 
dello Stato non puà apparire lesiva. E una funzione sociale necossaria 
alla tutcla délia prosperilà collcttiva e dell' emigrato, la quale, oitrcché 
complessa, muta di caraltcre e di forma, relativamente aile cause che 
detcrminano l'emigrazione, al génère di colonizzazione, aile condizioni 
di progresso civile dclla regione colonizzata, ail' elà délia colonia; 
diviene una funzione amministrativa c di governo, per la quale occorre 
uno studio spéciale, sussidiato da scienze altini, c dall' cspcricnza storica 
c di confronto. Ma, menire pcr le colonie politichc l'opéra di uno Stato 
ricscc una vera funzione di governo, per le autonome deve csserc di 
protezione, e coslituisce un compîto di non facile esecuzione. In 
ambedue i casi, pcr<), devono comprendersi tutti t varii oggelti che 
possono intluire sul benesserc dell' individuo e délia collettività. Ora, a 
piena ragione si puù afTermare che, tra quelli, il primo posto spctti alla 
ii;tenc, la quale forma la base nccessaria di ogni benessere, e deve com- 
prcndere assicme la protezione dell' individuo c l'auto-difesa délia coliel- 
livitû. 

La dislinzione fra colonizzazione pulitica c colonizzazione autonoma, 



SIXIftMK QUESTION. 3 

1^ délia piu grande imporUinza anclie per la tulcla Jgienica : non solo in 
rapporto aile rispeltive condizioiii sanilaric localî, ma puranco in rela- 
ziono ni <lue fenomcnî chc accompagnnno la colonixzazioiie, e che sono : 
l'eniigrazione e l'inimigrazione di fronle alto Stalo colonizzatore. l'cr le 
colonie politiche ambcdue possono convenienlemente ordinursi, meiilrc 
il compito è piît ardiio se si Iratta di colonie autonome, e ben puossi 
asserire che per quc:ite è a riconoscersi la opportunilù 01 actordi fra i due 
Stuti intcrcssali. 

La nccessilà e l'attuazione, più o meno anipie, di inisure e prowedi- 
inenti igieniri, saranno deltnie, in cslenstone varia, dalle peculiari 
circoslanze ctie imprimono il caraticre ail' emigrazione, alla colonia, 
air immigrazione ; si terra adunque conlo dclle condizioni délia regione 
colonizzala e di quelle dell' emigrato, anche in rapporto al grado di sua 
educazione, di agialezza, alla professione ecc. Ne risulteriï che l'ingerenza 
dello Stato dovrà essere più larga e solledia, c anche più rigorosa, ogni 
qualvolta, ad es., si tratti di coloniz^azionc agricola, più di quello che 
non sia il caso, trattandosi di colonizzazione commerciale. 

Soguendo i crilorii sin qui csposti si pui!>. sine ad un certo punlo, 
precisare l'azione. dello Stato nci casi in cul debba bensi svolgcrsi ampia 
c costanle, ma informala sempre aile diverse c peculiari oondizioni. 
Valga ad esempio il vanlaggio clie dovrà derivarne ogniqualvolta, tniltan- 
dosi di colonizi'.azione autonoma, le misure adottatc al riguardo dal 
paese d'emigrazlone, corrispondano a quelle che la civillà dello Sta(o, in 
cui s'immigra, inipone a propria lulela ed a quella dell' înimigralo. 

La emigrazione e la immigrazione cnnsiderate, in certa guisa, nci loro 
rapporïi di scambio, nalurnlmcnlc in grado divorso, fra gli Slati Europei, 
non sono, dal punto di vista sanitario, che di una imporlanza seoon- 
daria, csscndochè in considerazionc dell' avanzata civiltà, l'azione dei 
diversi Stati, ncll' interresse igienico pu6 rimanere limitata aile misure 
préventive circii l'iniporlazione di mnrbi Irasmissihili, capaci di ussumere 
forma cpidemica. Puô dirsi che debba esplicarsi sollanto con una più 
estesa applieazione di quanto in proposito si imponead ogni Stato civile 
per sal vagua rdai'si dal pericolo. Al contrario, manifesta è la nécessita di 
estesi prowcdimenli e di un efficace ordinamento, per non abbaiulonare 
air azzardo il fenomeno di scambio umaiio fra i diversi coutinenti, 
tcnendo conlo délia odierna corrente migratorîa, la quale porta seco la 
lunga durata del viaggio che si compie quasi esclusivamenle per via di 
mare, le nuove condizioni di clima c di vita privata c coiietliva, nouchè 
il lavoro, che aitendono l'emigrato, ed il pericolo, al suo ritorno in 
patria, dell' importazione di nialattic csoliche. 

E fuori di ogni dubbio, che da più anni la tenden/a alla colonizzazione 
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autonoma si è rcsa molto intensa in Europa. Dali' Italia, Belgio, Olanda, 
Spagna, Porlogallo, Austria-Ungheria, Svizzera, Germania, Svezîa, Nor- 
vegia, Russia, Danjmarca e Regno Unito, cmigrarono verso région! non 
Europee 

nel 1893 . . . 624,481 persone. 1 nel 1398 . . . 459,454 persone. 
— 1896 . . . 607.283 — — 1899 . . . 567.633 — 



Ora, nell' analisi di taie ratto. i dati slatistici ci rivetano che sono la 
popolazione agricola e quclla dedita al lavoro manuale, che danno il piii 
forte contingente ail' emigrazione, sopratullo alla permanente, quale si 
etfettua verso altri continenti. Nell' emigrazione permanente dell' Italia, 
avveratasi nel settennio 1893-1901, gli agricoltori c gli asercenti mesiieri 
manuali, vi flgurano colle segucnli percentuali : 



1895 ... . 


.... 92.44 


1899 


1896 .... 


.... 90.79 


1900 


1897 


89 18 


1901 


1898 .... 


.... 88.14 





Questo contingente délia emigrazione ci rappresenta appunto la por- 
zione mcno istruita e meno abbîente délia popolazione, e quindi quella 
cui nécessita una piti lai^ protezione, benanco igienica e sanilaria. La 
convinzionc di taie nécessita, puo asserirsi, iibbia ormai presa salda 
radice presso quasi tutti gli Stati, dai quali si eft'ettua l 'emigrazione, ed 
anche in buon numéro di quelU ai quali accorrono gli emigrati. 

Colla convinzione del bisogno di una tutela sanilaria, si gênera pur 
quella délia nécessita che la medesima sia attuata in modo adatto. 
Appare, anzitutto, il bisogno di un buon ordinamento e di una corris- 
pondente applicazione, e la prima esigenza che si affaccia inconteslabile, 
è quella inerente ad ogni esplicazione di attività amminislrativa e di 
governo; occorrono, cioè, idonei organi tecnici. Oggidi l'amminislra- 
zîone coloniale è elevala a scienza , e resa oggelto d'insegnamento spéciale. 
Non poteva quindi mancare la persuasionc di assegnare il posto conve- 
niente anche ail' amministrazione coloniale sanilaria, riguardandola 
quale ramo importante délia prima. 

Fu l'effetto di un lungo periodo di preparazione, consegucnte al 
sempre maggiore interesse dato ail' igiene colonîala. che ebbe la sua 
mnnifestazione in una ricca Ictteratura c nei congressi di medicina e 
d'igiene, donde si ebbe la bcncfica estensione di prowedimcnti igienici 
e sanitarii. 

Non pul^ negarsî che la base precipua, su cui deve poggiare tutto 
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queliache tende ad altri contiiienti,siscorgechetalelendeDza,qualuDque 
sia il génère di colonizzazione, si svolge a preferenza verso le région! 
tropicali o dei climi ealdi, che si raggiungono per via di mare. Perciô, 
a ragïone la Hedicinae l'Igieue coloniale possono, in tesi générale, dirsi 
pure Medicina ed Igiene tropicali, venendo cosl a fissare l'indirizzo fon- 
damentale délie relative Scuole, unisono con l'intéresse sempre maggiore 
cheinquest) ultîmianni vannoacquistandoglî studiî fatti.Jn buona part« 
sopra luogo, anche da eminenti scienziati, riguardo alla Patotogia ed ail' 
Igiene dei paesi caldi. 

L'igiene tropicale è scîenza délia salule, e rispetlivamente délia profi- 
lassi pubblica ed îndividuale, contro l'influenza délie peculiari condizioni 
dominant! ne! paesi caldi. Essa va naturalmente compresa nell' igiene 
générale : ma di questa deve formare uno spéciale ramo con suffïcicnte 
corredo di mezzi profilattici, risultante dalle cognizionï deiia fisiologîa e 
patologia tropicale, e da quelle degli spécial! fattori, natural! ed arlifi- 
ciall, dclle regioni calde, e non meno poi da investigazioni, ricerche, 
osservazioni, istitiiile sopra luogo. 

Oecorrerebbe quindi stabilire che l'insegnamento medico-igienico 
coloniale abbia per oggetto precipuo le condizioni dei paesi caldi. 
Senonchè, è questo il limite enlro oui deve mantenersi? Crediamo cbe 
no! Già altrove fu accennato che il fenomeno délia colonizzazione va 
scisso in varii periodî : ossia in quelle délia emigrazione, in quello délia 
dimora nella colonia, ed in quello dei ritomo, che ha parte tanto impor- 
tante nello svolgersî délia emigrazione temporanea. Chiara è, pertanto, 
l'opporlunità che con l'insegnamento délia Medicina e dell' Igiene colo- 
niale sia congiunU) anche quello dell' igiene dell' emigrante, la quale 
nella sua ampiezza si collega intiraamente ed în vario nesso ail' Igiene 
coloniale, venendo ad avère la sua estrinsecazione nella Igiene navale, 
con spéciale riguardo al movimenlo degli emigranti. 

Cosl resta precisato l'indirizzo e lo scopo spéciale di cui si fa parola, 
c che dovrà riuscire più complète se abbraccerà la Sanità marittima e 
rigiene navale. 

II bisogno di taie indirizzo lo rîteniamo assoluto, specie per qu^li 
Stati per i quali l'emigrazione già per se, nella sua manifestazione di 
movimento délia popolazîone, costituisce un fenomeno di eminente 
interresse sociale. Se si parta da taie concetto, giova anzitutto l'csamt- 
nare di quali materie debba costituirsi l'insegnamento d'igiene coloniale 
e di Sanità marittima, ed in quale guisa debba imparlirsi : premettendo 
sin d'ora che, ad approlittarne, non possono esservi chiamati che i 
laureati in medicina c chirui^ia, nci quali adunque si riscontri già il 
corredo délie necessaric cognizioni fondamentali c generali. 
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Sarà opportuno cha ■) medico connaca, aozitutto, delle colonie lo 
8?iluppo Btorico, l'attuale dislinzione, l'importanza, e, cosl pure, 
l'apprezzamento délia emigrazione nelle sue diverse esplicazioni. Neces- 
sario riescirà lo studio délia geografîa e detia climatologia medico- 
tropicale, nonchè quello délie condizioni speclali in rapporto ail' antro- 
pologia, air etnologia, ed allô svolgersi di vita sociale. Dovrà scguirc la 
tisiologia tropicale, ossia, corne la désigna Dâubler, l'analisi dei processi 
vitali delle razze umane (indigène ed immigrate), che vivono nei paesi 
caldi. 

Le malattie tropicali dovranno essere oggetto di studio sotto più punti 
di vista, c prima di tutto relativamente alla loro etiologia e diagnosi, ed 
indi in rapporto alla palologia delle razze, e non meno cîrca la cura e la 
profilassi. Parte intégrante sarà poi l'insegnamento délia balleriologia e 
délia parassttologta. Ci6 lutto viene a formare la base per l'insegnamento 
deir Igiene coloniale, chiamata ad esporre i dettami necessarii di profi- 
lassi individuale e pubbiica, estesa quest' ultima puranco alla importa- 
zione di morbi esotici su altro continente. 

L'insegnamento délia Sanità marittima ed Igiene navale dovrà com- 
prendere la climatologia marina, la nave quale ambiante artiliciale, la 
iisîologia dell' uomo di mare e del viaggiante, con spéciale riguardo 
air emigrante. Dovrà far conoscere le malattie di bordo e l'importazione, 
per via di mare, di morbi infettivi. Relativamente alie Icggi di varii Stati 
chiarirà gli obbiighi dei medici di bordo, dei Commissarii Sanitarii di 
emigrazione, e le norme dei servizio di disinfezione. 

Una parte importanie delio siesso insegnamento sarà dedicata alla 
profilassi internazionale, nazionaic e locale contre le malattie esoliche, 
facendo conoscere le leggi di Sanità marittima nazionale, critîcandole, e 
confrontandole con quelle degli altri Stati. Questa propcdeutica del 
sanitario marittimo si occupera pure delle stazioni sanilarie marittime, c 
del servizio di emigrazione ed immigrazione, facendo conoscere le 
relative leggi ed i regolamenti dei diversi Stati. 

Il génère d'insegnamento da împartirsi nellc Scuole di medicina colo- 
niale e di sanitii marittima, rende necessario che il medcsimo, oltrecbè 
espoailivo, sia pure dimostrativo e pratico. In armonia colle materie desi- 
gnate sta il bisogno di un materiale clinico, e di laboratorii di batteriolo- 
gia, microscopia, e bromatoiogîa. A scopo di dimostrazione giovcranno le 
raccolte di lavole, le proiezioni, i preparati anatomo-patologici, queili di 
parassiti, ecc. Ed utile in sommo grado Huscirà il materiale raccoito nei 
musei coloniali, specie se non si Irascuri quello che in ispeciale modo 
riguarda l'igicne delle re^fioni tropicali. Ne minore prnfîlto si riirarrà dal 
Tare assistere i rispcltivi rocdici aile diverse operazioni di sanità marit- 



SIXIÈME QUESTION. 9 

Ad ogni modo, a nessuno verra in mente di negure, che l'obbligo di 
sopportare le spese necessarie per la fondazione e per il funzionamento, 
spetti precipuamente allô Stalo, cui deve interessare UDa laie islituzione. 
Del resio, l'aggravio fmanziario per lo Stato, oltrechè essere per se poco 
sensibile, puù trovare un compenso nelle tasse governative, ohe si fanno 
peaare sull'eniigrazione, sui seivizi marittimi e via diccnrio; una contri- 
buzione verra poi ad aversi dalla imposizione di un'cqua tassa a quelli 
cbe frequenlano tali Scuole. aU'incremento délie qualî poiranno con- 
correre, con encomiabile iniziativn, anche i privati, le Socictâ di Navi - 
gazione, le Coloniali, cil altre. 

Si puù asserire che per tutti glî Stati, nei quali si manifeslino correnti 
migratorie, sarebbe utile che a buona parle dei medicî, e forse a tutti, 
venissero impartite nozioni di Patologia tropiciile e d'igicne coloniale, e 
ctô allô scopo che possano concorrere, con la loro opéra e con il loro 
consiglio, a meglio regolare il rispettivo movimento. È chiara la conve- 
nienza che una diretiiva ed un ordinamento deU'emigrazione, anche dal 
punto di vista sanitario, si iuiziino giâ nel luogo di dimora di chi 
intende emigrare, inquanlochë l'individuo vi trovi chi possa utilmente 
consigliarlo circa l'opportunità di irasferirsi in altro continente, indlriz- 
zandolo, vuoi nella scella del luogo di destinazione, vuoi in quella del 
lavoro, cui dedicarsi, relativamenle aile sue condizioni fisiche e di salute. 
Forse il vanlaggio sarebbe ancora accresciuto, se nel luogu stesso avesse 
principio l'applicnzionc délie opporlune misure restriltive verso l'emi- 
grato. Ora, quel consigli ed evenlualmente qucsta applicazione non 
possono essere compito di altri che del medico, il quale possieda suffi- 
cienti cognizioni di ClimalologîaePalologia tropicale. Raslerà, perà.che 
a queste due materie si dia parle convcniente neU'iosegnamento univer- 
sitario délia medicina, sia in modo spéciale colTistiluzionc di apposito 
cattedre, oppure comprendendolo in quello délia Patologia générale e 
spéciale medica e dell'lgieiie. 

Resteranno, quindi, riservatc le scuole di Mcdicîna ed igiene coloniale 
e di Sanità marillima a classi speciali di medici, per i quali occorra una 
istruzione peeuliare in rapporto alla loro carriera, che M chiama ad espli- 
care la propria atlivîlà nelle colonie, o nei servizii di emigrazîone e di 
Sanità marittima. 

Perlanto, è facile il precisare quali sono i sanitarii che a prcferenza 
devono frequentare tali scuole : lo saranno quelli dclle truppe di terra, 
destinate al servizio coloniale; quelli délia marina di guerra; quelli 
mbarcati sulle navi di trasporto, specie per il servizio di emigrazionc, c 
non mène poi i medici impiegali presse gli uffici di porto. Per tutti 
quesli dovrebbe imporsi la frequenza di quelle scuole c la presentazione 
di diploma conseguito in seguito ad esame. 
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Inoltre, un notevole contingente dovrebbc uvcrsi dui sunitarii, des- 
tîniiti ad impieghi nell'aniministra/.ione sanilaria dellc colonie di Stato, 
e da quelli che intendano recarsi nellc colonie in génère per l'esereizio 
délia loro professione Trallandosi di colonie di Stato, l'autoriz/azione 
per l'esereizio medico nellc medesime, è opportuno sia subordiiiala al 
conseguimento di apposilo diploma di médico-coloniale; ma anclie per 
l'esereizio medico in colonie autonome, nelle quali esso sia regolato da 
leggi speciali delto Stato di immigrazione, taie înscgnamento riuscirà 
senza dubbio profieuo. Non è qui il easo di dilungarsi suUa convenienza 
che vi sarebbe di accordi fra uno Stato di emigrazione e quelle di immi- 
grazione, cin^ reserci/.io proressionale da parte di medicî provenienti 
dal primo, e liniitato ai proprii connazionali. 

E certo che qualora lo Stato di emigrazione offra ai medici cbe 
vogliono recarsi in altro continente, l'opportunità ili un corso di prepa- 
razione nella Patologia e nell'lgiene coloniale, esso raggiunge un duplicw 
vanla^io : da un lato agevola il medico nel conseguimento, in seguilo 
ad esame, del diploma straniero, che lo abiliti ail' esereizio, c dall' altro 
lalo lo pone in caso di potere, scnza grande ritardo, indirizzare ta pro- 
pria opéra a favore dei connazionali col corredo di utili e necessarie 
cognizioni speciali. Queslo viene ad essere un modo di tutela e di sussi- 
dio, che uno Stato puù esplîcare a vantaggio dei ciitadini cmigrali e ad 
incremeiito di quellu atlivilfi sanitariu ufliciale, che lo stesso Stato è in 
caso di atluare, anche nelle colonie sponljinee, a mczzo dei Consolati, 
colla lendenza sopratutto alla difesa d'imporlazionc, da parle degli 
emigranti di rttorno, di malattîe esoliche. E mérita pure acccnno la 
ciroostauza clic, in siftalta guisa, si polri favorire ed aumcntare l'emi- 
grazione di medici, la quale puù valere a diminuire la pletora di essi, 
che in niolti paesi domina, e servire ad awantaggiare la posizione dello 
emigrato, che con piii fuiucia ricorrorà al medico suo connazionale, 
sapendo di risconirare in lui la conoscenza délie condizioni di razza e 
quella dei costumi e délie abitudini, senza dire délia preferenza accorda- 
tagli per la conoscenza dell' idioma nativo. 

Dal sin qui esposto si giunge aile seguenti conclusioni : 

1° Riconosciuta la nécessita, per gli Stati colonizzatori, délia istilu- 
zione di apposite Scuole di Medicina e d'igiene coloniale, è opportuno 
che l'insegnamento impartitovi coniprenda, in suflicieute estensione, 
anche quetlo délia Sanità marittîma, e che quindi le medesime si dcno- 
minino : Scuole di medicina ed igiene coloniale e di sanilà marittima. 

2" Il rispettivo însegnamento dovrà comprendere tutte le malcrie, le 
quali costituiscono la Medicina ed Igene coloniale e laSanitâ marittima, e 
quelle che a loro sono sussidiarie; dovrà essere precipuamente dimostra- 
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tivoepratico, avendo pQrciàadisposizinnesopratuttoun malerialeclinîco 
ed adalii laboratorii. 

3* Per la istituzione di tali scuole devono preferirsi le città di mare, 
il cui porto abbia un grande niovimento, e sieno cenlro di correnli migra- 
torie. SubordiDatamente a questa esigenza, sarà opportune cbe sieno 
aggregate aile Facoltà medico-cliirurgicbe. 

4° Ogni Stato colonizzatore e nel quale il movimento migratorio si 
fflettui con una certa intensità, ma specialmciile quelli con città marit- 
time, dai porti délie quali ha lungo l'cmigrazione, devono provvederecon 
proprii mezzi alla fondazione di tali scuole — il cui numéro puà essere 
molto limilato — irovando compenso aile spese nell' tntroito délie tasse 
per i servizii di porto, di quelle imposte ail' emigrazionc, e nei reddîti 
provenienti dalle colonie. Un sussidio si potrà avère da contribuzioni 
private, dalle Società di navigazione, dalle Banche coloniali, da Compa- 
gnie commerciaii, ecc. 

5<* A frequentare tali scuole, autorizzate a rilasciare il rispettivo 
diploma, saranno ammessi soltanto î laureati in medicina e cbirurgia. Il 
diploma otienuto costituirà un Lilolo neccssario di preferenza nel conse- 
guimenlo di posti nell'amminisLrazione sanitaria coloniale, tanto civile 
che militare, nei servizii di sanità maritlima, nella marina di guerra, e 
neir esercizio medico nelle colonie di Stato. 
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Sixième question. ~ Organisation de Tenseignttaent de 
la médecine aoloniale. 

Rapport prfe«nté par M' le D' NOCHT, mMeoin du port de Hambonrg, directeur 

de llDstitnt de maladies tropioalea 

et de lliApitBl pour matelot* de Hambourg. 



Die Notwendigkeit eines besonderen Uiiterrichts iiber Tropen- 
hygiene und Tropenkrankheiten diirfte heutzutage allgemeiu 
anerkannt sein. Die Zeiten sind votiiber, in deoen es dem ange- 
henden Tropenarzt Uberlassen bleiben konnte, sich durch autodi- 
daktische Studien fiir seinen Beruf vorzubereiten. Auch dariiber 
diirfte im allgemeinen UbereiastimRiuQg herrschen,dasseiu Unter- 
richt, in dem die Ergebnisse der moderoen Tropenforschuug den 
Hurern nicht blos theoretisch vorgetragen, sondern durch eigene 
praktische BeschUftigung voUkommen geliLufîg gemacht werden 
sollen, nur in besonderen, fur dieseu Zweck eigens eingericbteten 
Instituten abgehalten werdenn kann. Wenn das Komitee fur die 
Verhandlungen dièses Kongresses die Frage der Organisation des 
Unterrictits in der Tropanmedizin auf die Tagesordnung gesetzt 
bat, so wird es sicti hauptfiachlich um die Erurteruug derOrgauisa- 
tion der FnstUute fur Tropenmedizin und ihrer Unterrichtseinrich- 
tungen handeln. 

Solcber Institute gibt es bisher nur einige wenige. Sie sind ganz 
unabhiingig roneinander erriclitet und sowoi im allgemeinen wie in 
Bezug auf ihre Unterriclitsvorkelirungen recht verscliieden orga- 
nisiert. Das is fur die in Zukunft an auderen Orten neu zu errich- 
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tenden Institute, derea wii- in Europa uiid iti dei* gaazen Welt 
noch recht viele bediirfeii, eîri grosseï' Vorteil. Je versctiiede- 
nartiger die iiltereii Institute, desto maiinigfaltiger werden die 
Ërfalirungeii ausfalleu, die sie mit ilireii Unterrichtseinriclitungen 
maclien, und desto mehr wird iiiaii fur die Organisation neuer 
Institute daroQ lernen kuunen. Da iieute anscheineiid liber die 
bislierigen Erfahrungen der vorhaudenen Tropeninstitute ein 
Gedankenaustauch stattSndeu soll, so will icii mich in tneinem 
Référât auf Mitteilungen Ulier das mir unterstellte Institut fiir 
Schiffs- uud Tropenkrankheiten in Hamburg beschriiaken. 

Der Name des Instituts deutet darauf hin, dass mnii bei un^i von 
vornhereûi mit vollem Bewusstseîn Wert darauf gelegt hat, dass die 
Ergebnisse der modernen mediziiiischen Tropenforscbung aucli dem 
Seeverkehr zugute kommeii, und den Zusammeuhang zwii^chen 
Schiffs- nnd Tropenmedizin ausdriicklich betonen woUte. Dieser 
Gedauke liât aucli fiir die Wahl des Ortes fiir das Intititut deu 
Aussclilag gegeben. Es fehlte niclit an selir gewichtigeii Stimmen, 
die das Institut in der Reichshauptstadt, und im Anschlusse an die 
Uoiversitat erricbtet seheu wollteii. Da hutte es aber mindestens 
an dem Krankenmaterial fur deu klinischeu Unterricht in den 
Tropenkrankheiten gefehlt. Die aus den Tropeu zuriickkehrenden 
Kranken sti>onien in den HafenstUdten zusainmen uud kunnen einem 
Krankenhause im Innern nur mit grossen Scbwierigkeiteu und 
Kosten zugefûhrt werden. Wenn sie uberhaupt transport^Uiig sind, 
werden sie meist vorziehen, gleich zu ihren AngehÔrigen zu gehen. 
Die klinische Beobachtung der FitUe liât auch angesichts der 
Erkenntnis, dass die wichtigsten Tropenkrankheiten parasitiirer 
Natnr sind, nichts von ilirer Wichtigkeit verloren. Es kommt doch 
nicht bloss darauf an, schnell und siclier eine mikroskopisclie 
DiRgnose zu st^tlen. Auch die Malariaf^illc konnen nicht aile tiber 
einen Leisten behandelt werden, es gibt da noch sehr viel zu indivî- 
dualtsieren. 

Auf der anderen Seite wurde geltend geiuacht, dass der Platz fur 
ein Institut fiir Tropeiihygiene uud Tropenkrankheiten dock ;im 
besten in den Tropeji selbst zu suchen sei. Da habe man Unterrichts- 
und Forschungsmaterial in Hiille, und Fiille, und bei deu heutigen 
Verkelirsverlijiltnis^en sei es ehen^o gnt mosllch, die Tropeniirzte 
an einem Kiistenplatze in den Tropen /u ver^^ammehi und zu unler- 
richteii wie in derlleimat, Indessen wjiren dabeî mindestens fur 
uusere deutscheu Kolonien, die riiumlich so weit auseinander liegen, 
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gei'inge Anzahl von Beispîelen anluhren, in denen Schifisîîrzte man- 
gels einer mikroskopischen Ausrlistuiig und eiaer besonderen Vor- 
biidung in den Tropenkrankheiten verliangiiis voile Fchldiagnosen 
stellten. Endiich ist fiir den Schiffsarzt einc genaue Kenntnis dei* 
uns von den Tropen drolienden grossen Volksseuchen (Pest, 
Choiera, Gelbfleber) drîngend erforderlich. Es ist hier nich der Ort, 
diesen Gegenstand weiter zu verfolgen. Auf die Errichtung und 
Organisation des hamburger Institutes haben aber dièse Verhaltnisse 
grossen Einâuss gehabt. 

Uoser Institut ist ini Anschluss an ein seit 30 Jahren bestehendes 
Seemannskrankenhaus, also ahnlich wie in London, errichtet 
worden. Dann aber steht es in unmittelbarer Verbindung mit dem 
hafeniirztlicben Dienst. Der Leiter der gezLindbeitf^polizeiUclien 
Ueberwachung des Schiffsverkehrs un Hamburger Hafen und der 
Chefarzt des Instituts sind eine Person. Aus der V'erbindung dieser 
beiden Dienstzweige ergibt zich fur das Institut der grosse Vorteil 
der Auswabl der fur die Zwecke des Instituts geeignelen Kranken 
von den ankommenden SdiifTen. Wir bekommen fast samtliche in 
Hamburg ankommende Tropenkranke in unsere Behandlung. Es ist 
auch ohne weiteres miigltcb, geuauere anamnestische Daten iiber 
die Schwerkranken, die oft selbst nur unvollstandige Angaben 
machen konaen, zu sammeln. Ferner kiinnen die Bericbte der 
Scbiffsiirzte Uber Vorkommnisse wilhrend ihrer Reise, die sie nach 
ihrer Ankunrt in Hamburg dem Hafeiiarzt abzugeben haben, fiir 
das Institut verwendet und durcb persOnlicben Verkebr mit den 
Schifisarzten ergiinzt werden, und endiich erwarten wir von der 
unmittelbaren Verbindung mit dem Schiffsverkehr grosse Vorteile 
fUr die VervoUstandigung unserer Sammiungen. Zum Teil ist dies 
auch schon der Fall gewesen. Indessen durfen die Seefalirtsinie- 
resseu nicht uberwiegen. Wir steben in enger Verbindung mit der 
Kolonialabteilung unserer Reiclisregierung imd mit dem Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt. Die Kolonialabteilung kommandiert dauernd 
eioen Assistenten zum Institut, der den Cbefarzt besonders beî der 
Lehrtâtigkeit unterstiitzen soll, und es werden uns aile Aerzte, die 
von der Kolonialabteilung oder von dem Oberkomroandu der kolo- 
nialen Schutztruppen hinausgeschickt werden, vorher zur Ausbil- 
dung iiberttiesen. 

Auch die Kriegsmarine hat dauernd einen arztlichen Assistenten 
kommandiert und entsendet ihre Marineiirzte zur Teîlnahme an den 
Unterrichtsbursen des Instituts. In den 2 l/SJ Jahren, die seit der 



SIXIEME QUESTION 5 

Erôffnung der Aiistalt vei-flossen sind, haben iiber 100 Arzte an den 
Kursen teilgenommen. Daneben haben bel uns eine Anzalil von 
Herren gearbeitet, die aus. den Tropen zurUckkehrten und ihre 
dort begonnenen Arbeiten selbststiindig fortsetzen<A'oUten oder sicli 
fiip Expeditionen verbereîten, Spezialfragen verfolgen u. s. w. 
Auch Laien wird, gesondert von den Aerzten, Unterriclit erteilt. 
Ausser populiiren allgemeinen Yorlesungen werden unter anderen 
Kurse fiir die Krankenscliwestern des Deutschen Frauenvereins fur 
die Krankenpflege in den Kolonien abgebalten. Dlese Sch\vestei'n 
gehen als Krankenpflegeriiioen in die Deutschen Scliutzgebiete uiid 
entfalten dort eine segensreiche Wirksamkeit. Seit der Eriiffnung 
des Instituts werden aile Schwestern, e!ie sie liinausgehen, fiir 
iliren Beruf in den Tropen sowol in der praktischen Pflege von 
Tropenkranken wie in tbeoretisctien Vortragen besonders vorbe- 
reitet. Auch in einigen einfaclien Untersuchungsmethoden (Harnun- 
tei-suchung, oberflîiciiliclie Hiimoglobinuntersucliuug und dergl.) 
und im Mikroskopieren werden sie ausgebildet, damit sie den 
Aerzten in den Tropen einen Teil dieser langwierigen und zuui Teil 
rein niechaniscben Untersuchungen abnehmen kânnen. 

Ich muchte bei dieser Gelegenheit dièse Praxis fUr die Tropen 
warm empfehien. Im Erkennen der Malariaparasiten im mikros- 
kopischen Bilde konnen auch Laien, und zwar nicht blos Europiler, 
GOndern auch Farbige leicht eine geniigende Fertigkeit erlangen, 
OUwig z. B. bat bei der Malariabekiimprungin Dar es Salam mit 
grossem Vorteil bei uns ausgebîldeto Scliwestern und Lazarettge- 
htilfen, spilter' auch intelligente Farbige zur mikroskopischen Mala- 
riauDtersuchung lierangezogen. Wo «s sich um die Untersuchung 
der Verbreitung der Malaria in grossen, in ganzen Oi'tschafteo und 
gebieten liandelt, wo viele Hunderte von Praparaten tilglich anzu- 
fertigen uod zu untersuclien sind, da reiclien die Kriifte eines 
Arztes oder auch mehrereriirztlichor Teilnehmer einer Expédition 
Dtcht aus. Sie sind auch fiir dièse schliesslich rein mechanische 
Tiitigkeit zu kostbar, und es gibt fur die firztlichen Forscher 
besseres zu tun. 

Dass das Institut bemUht ist, sich eine moglichst vollstundige 
Bthliothek iiber Tropenhygiene, Tropenkrankheiten und iiber 
tropiscbe Verbiiltnisse uberhaupt anzuschafTen, ist selbstverstUnd- 
lich. Dasselbe gilt von dem Anlegen von PrilparatensammtungeD. 
Beides ist bei uns in gutem Fortschreites begriffen. 

Das mit dem Institut rerbuiideno Krankenhaus is mît 50 Betten 
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ausgeriistet. Die Zahl der in Jahre 1901 beliandelteD Kranken 
betrug 388. Uavon betrafen 171 Fâlle ErkrankuageD an Malaria, 
8 Fiille tropische Ruhr, 29 Fiille Abdominaltyplius von Schiffen und 
aus den Tropen, 16 BeriberifJille, 2 Skorbuterkrankungen, 15 Fiille 
mit Darmparasiten(Ankylostomum u. s. w.) In Jahre 1902 «urdeii 
555 Kranke bebandelt. woruntei' 2<j0 Fiille von Malaria, 11 Fiille 
tropiscber Ruhr, 2 Leberabscesse, 2 F^lle von Skorbut und 25 
Falle voD Béribéri. Die meisten Kranken waren Seeleute ; eîne 
verhiiltnismiissig grosse Zahl aber wiirde von Beatem und Soldaten 
in Kolonialdienst gebildei, die vom Kolonialanit iiberwiei«n wurden. 
20 Betten der .\astalt sind fur dièse Kranken vertragsmassig 
resei-viert. Auch Kanfleute. Pflanzer u. s. w. haben .\ufnahiDe 
gefunden. 

Die Zahl der Assistenten des Institutes betriigt augenbiicklicli 
sechs — ein von der Kolonialabteitung des Ausu-iirtigen Amtes koui- 
mandierter MiliiUrarzt der kolonialen Schutztruppen (Siabsarzt 
D' Fiilleb>rn), ein Sekundarartz (ur die Krankenanstali (D' Otlo), 
ein komm.'indierter Marinearzt (D' Stephan), ein VoloDtiirarzt 
(D'Schniidt) und ein Chemiker (Giemsa). An Arbeic^pliilzen Tûr 
Praktikaiiien sind 18 eingericbtei , von deneo 5 der Kolonialabiei- 
lung und zwei der Kriegsmarine reserviert sind. Die Laboratorien 
besteheii aus dem mikroskopiscbbakteriologischen Laboratorîum 
flir den CUefarzi und die .\ssistenten (3 Zimmer). dem Praktikan- 
tenlaboraiorium (2 grosse Riiume mit 18 ArbeitspUitzen) und dem 
chemischen Laboratorium (2 Zimmer). 

In den Jahren 1901 und 1002 ^l'u^den insgesamt 8 Kurse von je 
4-5 wiicbeni Dauer abjrehalien. Es hat sich aber herausgestellt . dass 
es niitig sein «ird, die Kurse zu trennen, kiirzere Kurse fiir die 
Schiflsiirzte and liingere târ die ei^entlicheD Kolonialiirzle abzu- 
halien : denn das Matériel fiir den eingebenden rnterriohi in Tro- 
penhrgiene und Tropenkraukbeiten \rachst soreichlich an. dass es 
in 4-Ô viichenilichen Kursen. auch bei lii^lich 5-6 stundîirer Arbeit 
der Pniktikamen. nicht mehr be\riiltigi werden kann. 

In unseren Kursea uerden foL;ende Theaiaia bebandelt : 

1. Histolo^neaod Paiboloirie des Bluies. Technitder Blut^irbang. 

2. HiimoirU'l'inometrie und Kuik'irpercbenublung. 

3. Die meosclifioben Malariaparasiien im Blute. 

4. Die Mal iri-^parasiten im Blute der Tiere. 

5. Entwicke'uni; der Malariaparasilen în der Miicke. 

6. SfStematîk und Biologie der Mïicken. 
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7. Pathologische Anatomie der Malaria. 

8. Epidemiologie, Klinik und Thérapie der Malaria. 

9. Schwai'zwasserfleber. 

10. Urinuntersucliung bei Malaria. (Auf Blut, Gallenfarbstoff, 
Chinia, etc.) 

11. Prophylaxe, Bekiimpfung der Malaria. 

12. Die fur Tiere und Menschen pathogeueD Trypanosomen und ilire 

Ubertriiger. 

13. Die Piroplasmen und Ihre UbertrUger. 

14. Yerschiedene pathogène Protoziien. 

15. Durch Filarien vemrsachte Krankheiien. 

16. Ankylostomiasis. 

17. Ueber verscliiedene tropisehe Helmintlienerkrankungen, para- 
sitische Fliegen, etc. 

18. Ueber Fleischbescliau. 

19. Die Dysenterie und ihre Erreger. Tropische Darmst()rungen. 
Leberabszess. 

20. Béribéri. 

21. Gelbfieber. 

22. Lepra. 

23. Pest. 

24. Framboësia tropica. 

25. Choiera und Typhus inden Tropen und auf Schiffen; allgemeine 
Scliififshygiene. 

26. Gesundheitspolizeiliche Ueberwachunjr des SchiSsverkehrs. 

27. Die Trinkwasserversorgung und- Untersuchung in den Tropen 
und auf Schiffen. 

28. Anleitung zum Sammeln und Kouserrieren von kranklieilUber- 

trageriden Insekten, von Gifttieren und von pathologisch- 
anatomischem Material mit besondeier Beriicksichtigung der 
Tropen. 

29. Die Pocken und die Gewinnung dei* Suhutzpockenlymplie unter 
spezieller Beriicksiclitigu'ng der Tropen (In der iiamburgischen 
staatliclien Impfaiistalt). 

30. Arzneiniitlelweseii in den Tropen und auf Schiffen (Transport, 
Vei'packung, Dispensierungsforin, Priifung u. s. w. Sammeln 
und Koiiservieren von Heiliil'lanzeu, Giften, Medizin der Kiiige- 
borenen u. s. w.}. 

Die Kurse sollen von jetzt an mindestens 6 Wochen dauern und 
nur zweimal, hoclisteiis dreimal im Jabre abgehalten werden. Die 
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tâgliche Arbeitszeît dauert von 10 — > 4 t'hr. Des Vonnittags findea 
VorlesuDgeo, Demonstrationen und Krankecrorsiellungeo statt. 
Der Nacbntittag ist fur praktische Arbeiteo tm Laboratorinm 
bestimint. Mikroskope und die soDstigen Arbeitsmittel werden den 
PraktikaoteD zur Verfugung gestelit. 

Von einer Priifïmg am Schlusse der Kurse haben vir btsber 
abgesehen. Ich halte die Priifaog auch im allgemaîneo fïir iiber- 
fliissig^da maa sich ilber die von dea Praktikantea erlangteo Kennt- 
Disse nod Fertigkeiten am besten durch den tiiglidien personlicben 
Verkehr wiihrend des Karsus ein Urteîl bildet. Auf ihren Wansch 
haben -vît elnigen llerren Zeugoisse uber ibre erfolreiche Teil- 
aahme an einem Kursus ausgestellt. 



